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Цель исследования: с помощью серологических маркеров пепсиногена I, пепсиногена II, гастрина-17 и ан-
тител класса IgG к H. pylori («ГастроПанель®») оценить частоту инфекции H. pylori и ассоциированных с ней 
заболеваний желудка среди врачей и медперсонала ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ.
Материалы и методы. Сотрудники трех филиалов ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ (n = 434, средний 
возраст — 48,5 ± 0,6 года) были обследованы с использованием лабораторного набора «ГастроПанель®» 
(«GastroPanel®», Biohit Oyj, Финляндия). При выявлении серологических маркеров атрофии желудка проведе-
на эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) видеоэндоскопом «Olympus GIF-HQ190» (Япония) в узкоспектраль-
ном режиме с близким фокусом (NBI Dual Focus).
Результаты. Отсутствие патологических изменений, выявляемых «ГастроПанелью®», установлено в 23,3 % 
случаев, гиперацидное состояние — в 18,4 %, а гипоацидное — в 5,2 %, что составило 46,9 % наблюдений. 
Повышенный уровень антител к H. pylori обнаружен у 43,3 % обследованных. Атрофический гастрит в теле 
желудка по результатам «ГастроПанели®» выявлен в 4,8 % наблюдений (медиана возраста — 59 лет), в ан-
тральном отделе — в 4,8 % наблюдений (медиана возраста — 52 года). В течение двух месяцев после ла-
бораторной диагностики ЭГДС была выполнена 10 из 15 обследованным филиала МНИОИ им. П.А. Герцена, 
у которых по результатам «ГастроПанели®» заподозрено наличие атрофического гастрита в антральном от-
деле (или повышенной секреции соляной кислоты). В 6 из 10 случаев подтвержден атрофический гастрит 
антрального отдела (в двух из них атрофия распространялась и на тело желудка и расценена как тяжелая). 
Из 11 человек с заключением «ГастроПанели®» «Атрофический гастрит тела желудка» эндоскопическое ис-
следование проведено у 7 лиц, и во всех этих случаях диагноз был подтвержден, причем у двух из них вы-
ставлено заключение «Тяжелый атрофический пангастрит».
Выводы и обсуждения. «ГастроПанель®» подтвердила высокую значимость в выявлении инфицированно-
сти H. pylori и предраковых атрофических изменений в слизистой оболочке желудка. Учитывая профессио-
нальные риски инфицирования медицинских работников, считаем целесообразным проведение подобного 
скрининга независимо от наличия гастроэнтерологических симптомов.
Ключевые слова: «ГастроПанель®», медицинские работники, Helicobacter pylori, атрофический гастрит, эзо-
фагогастродуоденоскопия
Конфликт интересов: работа выполнена при поддержке ООО «Мелон» — эксклюзивного дистрибьютора 
Biohit Oyj (Финляндия) в Российской Федерации.
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Aim: to evaluate, using the “GastroPanel®”, the frequency of detection of H. pylori infection and associated gastric 
diseases among doctors and medical staff of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Moscow.
Materials and methods. Employees of three branches of the National Medical Research Radiological Centre 
(n = 434, mean age — 48.5 ± 0.6 years) were examined using laboratory tests “GastroPanel®” (Biohit Oyj, Finland). 
The test results make it possible to identify infection of the stomach with H. pylori, hypo- and hyperacid conditions, as 
well as atrophic gastritis of the antrum and body of the stomach, as its precancerous conditions. Esophagogastrodu-
odenoscopy (EGDS) for suspected atrophic gastritis was performed with an Olympus GIF-HQ190 video endoscope 
(Japan) in a narrow-spectrum mode with close focus (NBI Dual Focus).
Results. The absence of pathological signs detected by “GastroPanel®” was established in 23.3 % of cases, hyper-
acid state — in 18.4 %, and hypoacid state — in 5.2 %. These disorders are classified as functional. Consequently, 
the conditional norm in total was identified in 46.9 % of observations. An increased level of antibodies to H. pylori 
was found in 43.3 % of those examined. Atrophic gastritis in the body of the stomach according to the results of the 

“GastroPanel®” was detected in 4.8 % of cases (median age — 59 years), in the antrum (or increased secretion of hy-
drochloric acid) — also in 4.8 % of cases (median age — 52 years). Within two months after laboratory diagnostics, 
EGDS was performed for 10 out of 15 patients examined at the P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute 
in whom, based on the results of the “GastroPanel®”, the presence of atrophic gastritis in the antrum (or increased 
secretion of hydrochloric acid) was suspected. In 6 out of 10 cases, atrophic gastritis of the antrum was confirmed 
(in two of them, the atrophy extended to the body of the stomach and was assessed as severe). Of the 11 people 
with the “GastroPanel®” conclusion “Atrophic gastritis of the body of the stomach,” an endoscopic examination was 
carried out in 7 persons, and in all these cases the diagnosis was confirmed, and in two people the conclusion was 
made of severe atrophic pangastritis.
Conclusion. “GastroPanel®” confirmed its high significance in identifying H. pylori infection and precancerous atro-
phic changes in the gastric mucosa. Regarding the occupational risks of infection among medical workers, we con-
sider it advisable to conduct such screening without selecting an asymptomatic population.
Keywords: “GastroPanel®”, medical workers, Helicobacter pylori, atrophic gastritis, esophagogastroduodenoscopy
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Введение
Рак  желудка  (РЖ)  в  России  занимает  одно 

из лидирующих мест в структуре онкологической 
заболеваемости, причем более трети первично вы-
явленных  случаев  имеют  IV  стадию  опухолевого 
процесса, что обуславливает низкую выживаемость 
этой категории больных [1, 2].

Вместе  с  тем  известно,  что  выявление  предра-
ковых  изменений  в  слизистой  оболочке  желудка 
и лечение таких больных терапевтическими, эндо-
скопическими  и  минимально-инвазивными  хирур-
гическими  методами  обеспечивает  благоприятный 
долгосрочный прогноз и хорошее качество жизни 
пациентов [3].

Эти данные лежат в основе многолетних иссле-
дований, посвященных поиску эффективных мето-
дов  скрининга,  направленных на  раннее  и  актив-
ное выявление РЖ. Использование для скрининга 
эзофагогастродуоденоскопии  (ЭГДС)  как  надеж-
ного метода ранней диагностики требует современ-
ного  оборудования  и  высококвалифицированных 
специалистов, а лабораторных методов, пригодных 
для  решения  этой  задачи  с  приемлемой  чувстви-
тельностью и специфичностью, к сожалению, пока 
не предложено.

В  то же  время  существенные успехи на  сегод-
няшний  день  достигнуты  в  понимании  этиоло-
гии  и  патогенеза  РЖ.  Так,  хроническая  инфек-
ция Helicobacter pylori (H. pylori) как основная 
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причина  хронических  гастритов,  приводящих 
к атрофии слизистой оболочки желудка, и пепти-
ческих язв  [4],  а  также  описание  каскада Correa 
[5]  в  1994  г.  стали  причиной  классификации 
Международным  агентством  по  изучению  рака 
(МАИР)  H. pylori  как  канцерогена  1-го  поряд-
ка.  Некоторые  авторы  мотивированно  полагают, 
что  H. pylori  «ответственна»  за  приблизительно 
60 % всех случаев РЖ [5].

В России, по результатам анализа публикаций 
до  2017  г.  [6],  инфекция  H. pylori  обнаружена 
у  65–92  %  взрослого  населения  (в  зависимости 
от региона), что подтверждается и в более поздних 
отечественных публикациях [7–10]. В то же время, 
по данным мультицентрового исследования 2022 г., 
в последние  годы наметилась тенденция к сниже-
нию доли инфицированных H.  pylori [11].

Медицинские  работники  входят  в  группу  ри-
ска  по  инфицированности  H.  pylori  [12–14]:  эта 
инфекция  у  врачей  определяется  в  1,3–2,3  раза 
чаще, чем у людей, не связанных с медицинской 
деятельностью  [15], причем, по ряду данных, ча-
стота  обнаружения  инфекции  нарастает  с  возрас-
том и стажем работы [15, 16]. Особенно высокую 
распространенность  авторы  отмечают  у  гастроэн-
терологов [17, 18], эндоскопистов [18], у среднего 
медицинского персонала.

Поскольку  эрадикация  H.  pylori  с  примене-
нием  разработанных  схем  антибиотикотерапии 
доказанно  приводит  к  снижению  числа  случаев 
РЖ [19], то ее выявление и устранение является 
шагом  к  профилактике  онкологических  заболева-
ний желудка. С  учетом  этапности  развития  рака 
в  H.  pylori-инфицированном  желудке  был  раз-
работан  лабораторный  комплексный  диагности-
ческий  метод  «ГастроПанель®»  («GastroPanel®», 
Biohit  Oyj,  Финляндия),  включающий  4  теста, 
количественно  определяющие  в  крови  антитела 
к  H.  pylori,  уровни  пепсиногена  I  (PGI),  пепси-
ногена II (PGII) и гастрина-17b (G-17b), которые 
в  совокупности  позволяют  косвенно  выявить  ин-
фицированность желудка H.  pylori, гипо- и гипер-
ацидные состояния, а также атрофический гастрит 
антрального отдела и тела желудка как предрако-
вое состояние [20–22].

В  настоящее  время  «ГастроПанель®»  рекомен-
дована  Управлением  по  контролю  качества  пи-
щевых продуктов и лекарственных средств США 
(U.S. Food and Drug Administration, FDA) для вы-
явления инфицированности H.  pylori  и  атрофиче-
ского гастрита.

Среди  населения  Российской  Федерации  по-
пуляционное  исследование  с  использованием 
«ГастроПанели®» было инициировано и выполнено 
в сотрудничестве с западными коллегами в 2016 г. 
(Санкт-Петербург) [23]. Результаты поиска по ба-
зам данных свидетельствуют о том, что в период 
коронавирусной пандемии и в последующие годы 
подобные исследования в России не проводились.

Целью настоящей работы была оценка с помо-
щью  «ГастроПанели®»  частоты  выявления  инфек-
ции H. pylori и ассоциированных с ней заболева-
ний желудка среди врачей и медперсонала ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» МЗ РФ.

Материалы и методы
Обследование с использованием лабораторного 

теста  «ГастроПанель®»  было  предложено  пройти 
сотрудникам всех трех филиалов ФГБУ «НМИЦ 
радиологии»  МЗ  РФ  (далее  —  Центр)  без  огра-
ничений  по  возрасту.  В  исследовании  приняли 
участие 434 человека: 421 сотрудник и 13 членов 
их семей, родителей (последние составили самую 
старшую  возрастную  группу).  Соотношение  муж-
чин и женщин среди обследованных — 1:5,9; сред-
ний возраст — 48,5 ± 0,6 года (медиана — 49 лет). 
Доминантная  группа  (40,9 %)  была  представлена 
возрастной категорией 36–50 лет.

Периферическую венозную кровь для исследо-
ваний  получали  натощак,  в  вакуумные  пробирки 
с ЭДТА-К2. Плазму  крови  отделяли  центрифуги-
рованием при 3000 об./мин, аликвотировали и хра-
нили до начала процедуры измерений при –20 °С. 
Определение  уровней  PGI,  PGII,  G-17b  и  анти-
тел к H.  рylori с использованием «ГастроПанели®» 
(Biohit  Oyj,  Финляндия)  выполняли  путем  им-
муноферментного  анализа.  Измерение  оптиче-
ской  плотности  осуществляли  на  микропланшет-
ном  фотометре  Multiscan  EX  (Thermo  Electron, 
Германия). Диапазоны нормальных значений мар-
керов, в соответствии с инструкциями к наборам, 
были следующими: PGI — 30–160 мкг/л, PGII — 
3–15  мкг/л,  соотношение  PGI/PGII  —  3–20, 
G-17b  —  1–7  пмоль/л,  антитела  к  H. рylori  — 
< 30 иммуноферментных единиц (EIU).

В ходе анализа полученных данных учитывали 
автоматизированную  интерпретацию  результатов 
программным обеспечением GastroSoft™. В зависи-
мости от уровней четырех маркеров для каждого 
отдельно взятого случая программа выдавала одно 
из шести заключений (табл. 1) [21], которые бази-
руются  на  Сиднейской  классификации  гастритов 
[24]. В  случаях  заключений  5-й  и  6-й  категорий 
обследуемым лицам рекомендовали  гастроскопию, 
при  заключении  4-й  категории  рекомендовали 
провести дыхательный тест на наличие H. pylori; 
при  заключениях  2-й  и  3-й  категорий — при  не-
обходимости получить консультацию врача-гастро-
энтеролога.

Эндоскопическое  исследование  (ЭГДС)  выпол-
няли  с  использованием  видеоэндоскопической  си-
стемы Olympus EVIS Exera III c видеоэндоскопом 
Olympus GIF-HQ190  (Япония)  с  использованием 
режима  узкоспектральной  эндоскопии  с  оптиче-
ским увеличением изображения (NBI Dual Focus). 
Применение  эндоскопического  оборудования  экс-
пертного  класса  позволяет  не  только  определять 
тип  атрофического  гастрита  непосредственно 
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в процессе эндоскопического исследования, но и ста-
дировать  степень  и  распространенность  атрофии. 
При  осмотре  слизистой  оболочки  желудка  в  режи-
ме NBI Dual Focus признаками ее атрофии являлось 
наличие белесоватых участков, лишенных ямочного 
рисунка [25].

В заключениях эндоскопических исследований 
использовали  этиопатогенетическую  классифи-
кацию  атрофических  гастритов  R.G.  Strickland 
и J.R. Mackay [26], а также критерии K. Kimura 
и  T.  Takemoto  [27]  и  шкалу  EGA  (Endoscopic 
Gastric Atrophy) [28].

Согласно  классификации,  предложенной 
в 1973 г. R.G. Strickland и J.R. Mackay [26], все 
случаи  атрофического  гастрита  подразделяют 
на три типа в соответствии с их этиологией и па-
тогенезом:

• А — аутоиммунный, характеризующийся при эн-
доскопическом исследовании выраженной атрофией 
слизистой оболочки исключительно тела желудка;

•  В  —  H. pylori-ассоциированный  (или  пост-
хеликобактерный),  при  котором  атрофия  чаще 
всего  локализуется  в  антральном  отделе  желуд-
ка и, при ее прогрессировании, распространяется 
на тело желудка от нижней трети к верхней;

•  С  —  химический  (рефлюкс),  характеризу-
ющийся  наличием  воспаления  и,  в  ряде  случаев, 
атрофии в антральном отделе желудка, развиваю-
щихся вследствие повреждающего действия желчи.

В части случаев могут наблюдаться полиэтиоло-
гические пангастриты типов A + B или A + B + C, 
когда атрофия определяется одновременно в теле 
и антральном отделе желудка и ее причинами яв-
ляются  как  выработка  антител  к  париетальным 
клеткам, так и воздействие H. pylori и желчи [29].

Согласно  классификации  Kimura  –  Takemoto 
[27]  используют  критерии  распространенности 
атрофии слизистой оболочки желудка по горизон-
тальной (С) и вертикальной (О) оси (табл. 2):

• С1 — атрофия распространяется из антрально-
го отдела на угол желудка;

• С2 — атрофия определяется по малой кривиз-
не в нижней и средней трети тела желудка;

•  С3  —  атрофия  выявляется  в  верхней  трети 
тела желудка;

• О1 — атрофия ограничена малой кривизной;
• О2 — атрофия распространяется на переднюю 

и заднюю стенки;
• О3 — атрофия определяется по большой кривизне.
Эндоскопическая  шкала  оценки  степени 

и  распространенности  атрофии  слизистой  обо-
лочки желудка по K. Kimura и Т. Takemoto с мо-
мента  ее  появления  дважды  претерпела  измене-
ния.  Последняя  из  модификаций,  разработанная 
в  2017  г.  J.H. Song  et  al.,  названная Endoscopic 
Grading Atrophy (EGA), представляется наиболее 
удобной  как  для  практического  применения,  так 
и  для  статистического  анализа  [28]. Согласно  ей 
следует выделять три степени распространенности 
атрофии слизистой оболочки желудка (табл. 2):

• EGA I — слабовыраженная атрофия (С1, С2);
• EGA II — умеренная атрофия (С3, О1);
• EGA III — тяжелая атрофия (О2, О3).
Статистическую обработку данных осуществля-

ли с использованием пакета программ Statistica 12.6 
(IBM SPSS Statistics 23, США), а также Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corp., США).

Результаты
Представленное  на  рисунке  1  распределение  об-

следованных  лиц  по  возрасту  было  близко  к  тако-
вому среди всех сотрудников Центра. Соотношение 
мужчин и женщин в скрининговой группе составило 
1:5,9, а среди всех сотрудников Центра — 1:3,1.

Первичный анализ заключений по результатам 
исследования  уровней  четырех  маркеров  «Гастро 
Панели®», выданный программой GastroSoft™, пред-
ставлен в таблице 3. Отсутствие патологических из-
менений,  выявляемых  «ГастроПанелью®»,  установ-
лено  лишь  у  23,3  %  обследованных;  повышенная 
секреция соляной кислоты — у 18,4 % лиц молодого 
возраста, а пониженная секреция соляной кислоты — 
в 5,2 % случаев в старшей возрастной группе обсле-
дованных. Повышенный уровень антител к H. pylori 
выявлен у 43,3 % обследованных, причем у четверти 

Таблица 2. Оценка распространенности и тяжести атрофии слизистой оболочки желудка в со-
ответствии со шкалой EGA и критериями Kimura – Takemoto [27]

Table 2. Assessment of the prevalence and severity of atrophy of the gastric mucosa in accordance 
with the EGA scale and Kimura – Takemoto criteria [27]

Степень атрофии
Degree of atrophy

EGA (J.H. Song et al., 2017)

EGA I EGA II EGA III

EGA  
(K. Kimura, 

T. Takemoto, 1996)

C1 Слабая атрофия
Mild atrophy Умеренная атрофия

Moderate atrophy Тяжелая атрофия
Severe atrophy

C2

C3

O1

O2

O3
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из них он был крайне высоким (> 670 EIU), превы-
шая значения наивысшего калибратора.

Результаты  определения  четырех  маркеров 
«ГастроПанели®»  косвенно  указывали  на  нали-
чие  атрофического  гастрита  в  теле желудка  у  21 
из 434 обследованных (4,8 %), причем все они от-
носились  к  старшей  возрастной  группе  (табл.  3). 
Заключения о вероятности наличия атрофического 

гастрита в антральном отделе либо только о повы-
шенной секреции соляной кислоты получены так-
же у 21 из  434 обследованных  (4,8 %)  (табл.  3). 
Этим  двум  категориям  лиц  было  рекомендовано 
сделать ЭДГС.

Результаты  дообследования  методом  ЭГДС 
были  проанализированы  для  сотрудников  одного 
из филиалов — МНИОИ им. П.А. Герцена.

Рисунок 1. Распределение обследованных и всех сотрудников Центра по возрасту

Figure 1. Distribution of examined persons and all employees of the Center by age

Таблица 3. Результаты исследования маркеров «ГастроПанели®» и возраст участников (данные 
по ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ) 

Table 3. Results of the study of “GastroPanel®” markers and the age of the participants (data for 
the National Medical Research Radiological Centre)

КЗ 
СС

Основная информация по заключению 
Basic information on the conclusion n (%)

Возраст, лет 
Age, years 
Ме (Q1; Q3)

1

Отсутствие нарушений секреции HCl, H. pylori, 
атрофического гастрита 
Absence of disturbances in the secretion of HCl, 
H. pylori, atrophic gastritis

101 (23,3 %) 47 (37; 56)

2 Повышенная секреция HCl 
Increased HCl secretion 80 (18,4 %) 43 (32; 54)

3 Пониженная секреция HCl 
Decreased HCl secretion 23 (5,2 %) 55 (47; 63)

4 Инфекция H. pylori 
H. pylori infection 188 (43,3 %) 50 (42; 58)

5 Атрофический гастрит в теле желудка 
Atrophic gastritis in the body of the stomach 21 (4,8 %) 59 (52; 62)

6

Атрофический гастрит в антральном отделе желудка 
либо повышенная секреция HCl 
Atrophic gastritis in the antrum of the stomach, 
or increased secretion of HCl

21 (4,8 %) 52 (45; 57)

Всего / 
Total 434 49 (39; 58)

Примечание: КЗ — категория заключения.

Note: СС — category of conclusion.
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В  течение  двух  месяцев  после  лабораторной 
диагностики  ЭГДС  была  выполнена  у  7  из  11 
(64,6 %) сотрудников МНИОИ им. П.А. Герцена 
из  группы  «Атрофический  гастрит  в  теле  желуд-
ка» и у 10 из 15 (66,7 %) сотрудников из группы 
«Атрофический гастрит в антральном отделе либо 
повышенная секреция соляной кислоты».

В  таблице  4  систематизированы  эндоскопиче-
ские  находки  у  10  обследованных,  которым  про-
грамма GastroSoft™ дала заключение о наличии ин-
фекции H. рylori (вследствие повышенного уровня 
антител  к  H. pylori)  и  о  возможности  наличия 
атрофического  гастрита  в  антральном  отделе  же-
лудка (обоснование — низкий уровень G-17b в со-
четании с высоким уровнем антител к H. pylori) 
или только о повышенной секреции соляной кисло-
ты (обоснование — низкий уровень G-17b).

У  6  из  10  обследованных  этой  подгруппы 
ЭГДС  подтвердила  наличие  атрофического  га-
стрита; в 1 наблюдении выявлен неатрофический 
рефлюкс-гастрит;  у  3  обследованных,  в  соответ-
ствии  с  концепцией  «ГастроПанели®»,  совокуп-
ность  анализов  следует  интерпретировать  как  по-
вышенную секрецию соляной кислоты в желудке. 
По  эндоскопическим  признакам  атрофический  га-
стрит в 5 из 6 случаев был расценен как H. рylori-
ассоциированный, что согласуется с наличием у них 
высоких  титров  антител  к  H. pylori;  в  1  случае 

установлен атрофический гастрит сочетанной этио-
логии  (H. pylori-ассоциированный  +  аутоиммун-
ный) (табл. 4). В 3 из 5 случаев со стадированием 
H. рylori-ассоциированного  гастрита  атрофия  на-
блюдалась преимущественно в антральном отделе 
желудка  (С1–С2);  в  2  случаях  атрофический  га-
стрит распространялся и на тело желудка (табл. 4). 
В 3 из  5 случаев атрофия расценена как слабовы-
раженная, в 2 случаях — как тяжелая (табл. 4).

Применимость «ГастроПанели®» для оценки на-
личия  и  генеза  атрофии  иллюстрируется  клини-
ческим  наблюдением.  Обследуемой  №  3,  55  лет, 
в  рамках  неинвазивного  скрининга  предраковых 
изменений слизистой оболочки желудка были вы-
полнены  тесты  «ГастроПанели®»,  которые  косвен-
но указывали на наличие инфекции H. pylori; так-
же наблюдался низкий уровень G-17b (табл. 5).

Эти  результаты  свидетельствовали  либо  о  по-
вышенной  секреции  соляной  кислоты  в  желудке, 
либо об атрофическом гастрите антрального отдела 
желудка.  Для  дифференцирования  этих  двух  ва-
риантов аналитической системой GastroSoft™ реко-
мендовано выполнить ЭГДС или измерить количе-
ство G-17b после проведения белковой стимуляции.

Обследуемой была выполнена ЭГДС в условиях 
МНИОИ им. П.А. Герцена, при которой выявлена 
циркулярная атрофия слизистой оболочки антраль-
ного  отдела  желудка  с  незначительной  атрофией 

Таблица 4. Эндоскопические находки при ЭГДС у лиц, получивших заключение программы 
GastroSoft™  «Инфекция H. pylori;  результаты  свидетельствуют  либо  об  атрофическом  гастрите 
антрального отдела желудка, либо о повышенной секреции соляной кислоты»

Table  4.  Endoscopic  findings  during  EGD  in  individuals  who  received  a  conclusion  from  the 
GastroSoft™ program “H. pylori infection; the results indicate either atrophic gastritis of the antrum 
of the stomach, or increased secretion of hydrochloric acid”

№ / 
No.

Атрофия 
Atrophy

Тип гастрита (АВС) 
Type of gastritis (ABC)

К-Т* атрофия 
K-T* atrophy

EGA атрофия 
EGA atrophy

1 Да 
Yes В С1  I

2 Да 
Yes В О3 III

3 Да 
Yes В С2 I

4 Да 
Yes В С1 I

5 Да 
Yes В О3 III

6 Да 
Yes А + В н/ст** 

n/st**
н/ст 
n/st

7 Нет 
No С н/ст 

n/st
н/ст 
n/st

8 Нет 
No – – –

9 Нет 
No – – –

10 Нет 
No – – –

Примечание: * — атрофия по K. Kimura, T. Takemoto; ** — не стадируется.

Note: * — atrophy according to K. Kimura, T. Takemoto; ** — not staged.
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по малой кривизне в нижней трети тела желудка, 
что, согласно классификации Kimura – Takemoto, 
соответствует закрытому типу атрофии С2 (рис. 2, 
3), а по шкале EGA — категории I. Также были 
выявлены  типичные  эндоскопические  призна-
ки  H.  рylori-ассоциированного  гастрита:  расши-
ренные  желудочные  поля,  углубленные  борозды, 
псевдоборозды, расширенные и удлиненные ямки 
эпителия  тела  желудка  (рис.  4),  окруженные  бе-
лесоватым венчиком (рис. 5), что свидетельствует 
об активности процесса и соотносится с данными 
«ГастроПанели®».  Контаминация  слизистой  обо-
лочки желудка H.  рylori была подтверждена цито-
логическим исследованием биоптатов.

Результаты  эндоскопического  исследования 
у  лиц  с  заключением  программы  GastroSoft™ 
«Атрофический  гастрит  тела  желудка  вследствие 
аутоиммунного заболевания или перенесенной ин-
фекции H. рylori» систематизированы в таблице 6. 
Обоснованием для такого заключения программы 
были  уровни PGI  и PGII,  их  соотношения PGI/

PGII, и уровни G-17b ниже нижней границы нор-
мы в сочетании с отсутствием повышенного уровня 
антител  к  H. рylori  (исключение  —  наблюдение 
№  6,  в  котором  отмечен  несколько  повышенный 
уровень антител к H. рylori).

Согласно результатам ЭГДС у всех обследован-
ных данной группы была обнаружена атрофия сли-
зистой оболочки тела желудка (табл. 6). При этом 
у 5 из 7 обследованных атрофия носила смешанный 
характер (типы «A + B», «А + С» или «A + B + C» 
по классификации R.G. Strickland и J.R. Mackay), 
то  есть  атрофические  изменения  слизистой  обо-
лочки  были  расценены  как  пангастрит  с  пораже-
нием тела и антрального отдела желудка, и в теле 
желудка  атрофия  имела  аутоиммунный  генез. 
Необходимо отметить, что аутоиммунный гастрит 
(тип  А)  не  рекомендуется  стадировать  по  шкале 
EGA,  так  как  закономерности  развития  атрофии 
в  таких  ситуациях  не  соответствуют  критериям 
Kimura – Takemoto. У двух оставшихся пациентов 
атрофия распространялась из антрального отдела 

Таблица 5. Результаты тестов «ГастроПанели®» обследуемой № 3
Table 5. Results of “GastroPanel®” tests for Subject No. 3

Маркер / Marker Уровень / Level Норма / Norm
Пепсиноген I (PGI) 
Pepsinogen I (PGI)

67,0 мкг/л 
67.0 µg/L

30–160 мкг/л 
30–160 µg/L

Пепсиноген II (PGII) 
Pepsinogen II (PGII)

11,0 мкг/л 
11.0 µg/L

3–15 мкг/л 
3–15 µg/L

PGI/PGII 6,1 3–20
Гастрин-17b (G-17b) 
Gastrin-17b (G-17b)

< 1 пмоль/л 
< 1 pmol/L

1–7 пмоль/л 
1–7 pmol/L

Антитела к H. pylori 
Antibodies to H. pylori > 670,0 EIU < 30 EIU

Рисунок 2. Атрофия слизистой оболочки антрально-
го отдела желудка (осмотр в белом свете)

Figure 2. Atrophy of the mucous membrane of the an-
trum of the stomach (white light examination)

Рисунок 3. Атрофия слизистой оболочки антрально-
го отдела желудка (осмотр в режиме NBI Dual Focus)

Figure 3. Atrophy of the mucous membrane of the an-
trum of the stomach (examination in NBI Dual Focus 
mode)
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на  тело желудка  и  была  достаточно  выраженной 
(O2 и O3 — по классификации Kimura – Takemoto, 
степень  III — по шкале EGA). При эндоскопиче-
ском исследовании с использованием оборудования 
экспертного класса, по нашему мнению, возможно 
дифференцировать  атрофию  тела  желудка,  обу-
словленную аутоиммунным процессом и H. pylori. 
Так, атрофия при гастрите типа A будет наиболее 
выражена  в  теле  желудка  по  большой  кривизне, 

в то время как при гастрите типа B с распростра-
ненной  атрофией  данные  изменения  будут  прева-
лировать на малой кривизне.

Описанным  данным  соответствует  следующее 
клиническое наблюдение.

Обследуемой  №  1,  50  лет,  в  рамках  неинва-
зивного  скрининга  предраковых  изменений  сли-
зистой  оболочки  желудка  были  выполнены  те-
сты  «ГастроПанели®».  Согласно  полученным 

Рисунок 4. Расширенные и удлиненные ямки эпите-
лия слизистой оболочки тела желудка (осмотр в ре-
жиме NBI Dual Focus)

Figure 4. Dilated and elongated pits of the epithelium 
of  the mucous membrane of  the body of  the  stomach 
(examination in NBI Dual Focus mode)

Рисунок 5.  Белесоватые  венчики  вокруг  ямок  (ос-
мотр в режиме NBI Dual Focus)

Figure 5. Whitish rims around the pits (examination 
in NBI Dual Focus mode)

Таблица 6. Эндоскопические находки при ЭДГС у обследованных лиц в случаях, отнесенных 
заключением программы GastroSoft™ к категории «Атрофический гастрит тела желудка вследствие 
аутоиммунного заболевания или перенесенной инфекции H. рylori» 

Table 6. Endoscopic findings during EDG in the examined individuals in cases classified by the 
conclusion of the GastroSoft™ program into the category “Atrophic gastritis of the body of the stomach 
due to an autoimmune disease or previous H. pylori infection”

№ / 
No.

Атрофия 
Atrophy

Тип гастрита (АВС) 
Type of gastritis 

(ABC)

К-Т* атрофия 
K-T* atrophy

EGA атрофия 
EGA atrophy

1 Да 
Yes А + С н/ст** 

n/st**
н/ст 
n/st

2 Да 
Yes В О3 III

3 Да 
Yes В + С О2 III

4 Да 
Yes А + В + С н/ст 

n/st
н/ст 
n/st

5 Да 
Yes А + В н/ст 

n/st
н/ст 
n/st

6 Да 
Yes А + В н/ст 

n/st
н/ст 
n/st

7 Да 
Yes B + C C2 I

Примечание: * — атрофия по K. Kimura, T. Takemoto; ** — не стадируется.

Note: * — atrophy according to K. Kimura, T. Takemoto; ** — not staged.
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результатам  у  женщины  понижен  PGI,  снижено 
соотношение PGI/PGII и повышен уровень G-17b 
(табл. 7).

Такие данные свидетельствует в пользу наличия 
атрофии  слизистой  оболочки  проксимальных  отде-
лов желудка либо вследствие аутоиммунного гастри-
та (что более вероятно), либо вследствие перенесен-
ной  в  прошлом  инфекции  H.  pylori.  Повышенный 
уровень  G-17b  свидетельствует  о  снижении  секре-
торной деятельности желудка, что более характерно 
для атрофического гастрита аутоиммунного генеза.

Обследуемой  была  выполнена  ЭГДС,  при  ко-
торой выявлена выраженная атрофия тела желуд-
ка — истончение  слизистой  оболочки дна и  тела 
желудка (рис. 6), при осмотре в режиме NBI Dual 
Focus  визуализировались  белесые  участки  атро-
фии слизистой оболочки, лишенные ямок (рис. 7). 
Слизистая оболочка антрального отдела при осмо-
тре как в белом свете,  так и в узкоспектральном 
режиме  соответствовала норме. Также при ЭГДС 

не было выявлено типичных признаков контамина-
ции H. pylori. На основании полученных при эн-
доскопическом исследовании данных картина хро-
нического атрофического гастрита аутоиммунного 
генеза не вызывала сомнений.

Обсуждение
В  настоящей  работе  представлены  результа-

ты  скрининга  сотрудников  трех филиалов ФГБУ 
«НМИЦ  радиологии»  МЗ  РФ,  осуществленного 
с  использованием  тестов  «ГастроПанели®»  и  на-
правленного на выявление случаев инфицирования 
H. pylori и различных вариантов атрофического га-
стрита как предраковых состояний, а также функ-
циональных нарушений в желудке (гипо- и гипер- 
ацидных состояний). Всего в обследовании приняли 
участие 434 сотрудника (включая 13 членов семей).

Особенностью  данной  программы  обследо-
вания  было  то,  что  мы  не  ставили  ограничений 

Таблица 7. Результаты тестов «ГастроПанели®» у обследуемой № 1
Table 7. Results of “GastroPanel®” tests in the Subject No. 1

Маркер / Marker Уровень / Level Норма / Norm
Пепсиноген I (PGI) 
Pepsinogen I (PGI)

< 10 мкг/л 
< 10 µg/L

30–160 мкг/л 
30–160 µg/L

Пепсиноген II (PGII) 
Pepsinogen II (PGII)

10,6 мкг/л 
10.6 µg/L

3–15 мкг/л 
3–15 µg/L

PGI/PGII 0,9 3–20
Гастрин-17b (G-17b) 
Gastrin-17b (G-17b)

> 30,0 пмоль/л 
> 30.0 pmol/L

1–7 пмоль/л 
1–7 pmol/L

Антитела к H. pylori 
Antibodies to H. pylori < 15 EIU < 30 EIU

Рисунок  6.  Атрофия  слизистой  оболочки  прокси-
мальных отделов желудка (осмотр в белом свете)

Figure 6. Atrophy of the mucous membrane of the proxi-
mal parts of the stomach (white light examination)

Рисунок  7.  Атрофия  слизистой  оболочки  прокси-
мальных  отделов  желудка  (осмотр  в  режиме  NBI 
Dual Focus)

Figure  7.  Atrophy  of  the  mucous  membrane  of  the 
proximal  parts  of  the  stomach  (examination  in  NBI 
Dual Focus mode)
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для участия в ней по возрасту и не ставили усло-
вий отсутствия гастроэнтерологических симптомов. 
Поэтому скрининг носил характер «оппортунисти-
ческого», в рамках добровольной диспансеризации 
«на рабочем месте».

Все участники программы были старше 25 лет, 
медиана возраста составила 49 лет, распределение 
обследуемых по возрасту соответствовало таковому 
всех сотрудников Центра. Следовательно, сотруд-
ники всех возрастных групп в равной мере отклик-
нулись на предложение поучаствовать в скрининге. 
В то же время необходимо отметить, что обследо-
ванных мужчин оказалось почти в 6 раз меньше, чем 
женщин (1:5,9), притом что среди всех сотрудников 
центра это соотношение составило 1:3,1. Меньшую 
готовность  мужчин  проходить  обследование  важно 
учитывать для подготовки программ подобного типа, 
принимая во внимание, что РЖ у мужчин и жен-
щин встречается с равной частотой [1].

Отсутствие  нарушений  секреции,  H. рylori 
и атрофического гастрита в целом было выявлено 
в 23,3 % случаев, гиперацидное состояние — в 18,4 % 
(в  самой  молодой  группе,  медиана  —  43  года), 
а гипоацидное — в 5,2 % случаев (в старшей воз-
растной группе, медиана — 55 лет). Эти наруше-
ния относятся к функциональным и, как следствие, 
являются вариантом нормы (в  рамках состояний, 
выявляемых  «ГастроПанелью®»).  Следовательно, 
условная  норма  в  целом  выявлена  в  46,9  %  на-
блюдений.  Это  вдвое  превышает  количество  слу-
чаев  условной  нормы  (21,7  %),  установленное 
при  обследовании  бессимптомного  населения 
Санкт-Петербурга  в  2016  г.  [23].  В  цитируемой 
работе представлены данные обследования 918 че-
ловек  (646  женщин  и  272  мужчины)  в  возрас-
те  26–83  года  (в  среднем —  51,8  года).  То  есть 
по  формальным  признакам  наше  исследование 
и исследование, выполненное в Санкт-Петербурге, 
включали  сходный  контингент  участников,  с  той 
разницей, что мы не накладывали такое ограниче-
ние на участие, как отсутствие симптомов заболева-
ния органов желудочно-кишечного тракта. Нельзя 
исключить, что выявленная нами меньшая частота 
нарушений со стороны желудка у медицинских со-
трудников связана с более тщательным соблюдени-
ем  санитарных  норм  и  правильным  рационом  их 
питания, чем населения в целом.

Среди сотрудников Центра повышенный уровень 
антител к H. pylori (косвенно свидетельствующий 
об  инфицированности  слизистой  оболочки желуд-
ка) установлен у 43,3 % обследованных, что близ-
ко к показателям таких стран, как Великобритания 
(35,3 %), Германия (35,3 %), США (35,6 %) [30]. 
Согласно данным метаанализа, охватывающего пу-
бликации 1970–2016 гг., уровень инфицированно-
сти в России составил более 80 % [30]. Высокий 
уровень  инфицированности  H. pylori  (80–90  %) 
в разных регионах России, включая центральные, 
подтверждают  и  российские  публикации  [6–10, 

23]. В частности, в процитированной выше публи-
кации L.D. Roman et al. [23] о результатах обсле-
дования населения Санкт-Петербурга повышенный 
уровень антител к H. pylori был выявлен у 76,7 % 
обследованных.

Признано, что уровень инфицированности свя-
зан  со  стандартами  гигиены,  поэтому  допустимо 
предположить, что низкий (в сравнении с осталь-
ными результатами по России) уровень инфициро-
ванности  H. pylori  сотрудников  Центра  обуслов-
лен более ответственным подходом к выполнению 
требований  гигиены  в  медицинском  сообществе, 
чем  у  населения  в  целом,  как  на  рабочем  месте, 
так  и  в  быту.  С  другой  стороны,  нельзя  исклю-
чить, что сравнительно низкий уровень инфициро-
ванности сотрудников Центра H. pylori  является 
отражением  общей  тенденции  снижения  распро-
страненности H. pylori в России [11]. В то же вре-
мя  в  обсуждаемом  аспекте  особый  интерес  вызы-
вает публикация 2017 г. Н.В. Бакулиной и соавт. 
[16],  которая  приводит  результаты  обследования 
1154  врачей  из  14  регионов  России  с  помощью 
13С-уреазного  («дыхательного»)  теста  на  наличие 
H. pylori. Авторы  установили,  что  инфицирован-
ность врачей нарастает  с  возрастом  (до 30 лет — 
45,2 %, в группе 51–60 лет — 60–65 %) и корре-
лирует со стажем работы. В сходных зарубежных 
публикациях [18] показано, что частота инфициро-
ванности зависит от врачебной специальности: она 
максимальна у эндоскопистов и велика у хирургов, 
гематологов,  гастроэнтерологов,  наименьшая  — 
у терапевтов.

Фокус  настоящего  исследования  —  выявление 
атрофического  гастрита  как предракового  заболева-
ния. Примерно у 10 % инфицированных H. pylori 
формируется  хронический  атрофический  гастрит, 
и у 1–5 % из них развивается РЖ кишечного типа 
[20,  31].  Атрофический  гастрит  в  теле  желудка 
по результатам «ГастроПанели®» был нами выявлен 
в 4,8 % наблюдений (21/434) в старшей возрастной 
группе (медиана возраста — 59 лет), в антральном 
отделе  (или  повышенная  секреция  соляной  кисло-
ты) — также в 4,8 % наблюдений (медиана возраста — 
52 года). Эти цифры более чем в 10 раз превышают 
таковые,  полученные  с  помощью  «ГастроПанели®» 
и опубликованные в метаанализе K. Syrjänen [32]: 
хронический  атрофический  гастрит  тела желудка 
выявлялся в 0,3 % наблюдений, а антрального от-
дела  —  в  0,2  %.  Однако  в  цитируемом  исследо-
вании  [32]  скрининг  проводили  в  бессимптомной 
популяции. В то же время L.D. Roman et al. [23] 
по заключению «ГастроПанели®» выявили атрофи-
ческий  гастрит  тела желудка у 7,5 % обследован-
ных россиян, пангастрит — у 1 % и атрофический 
гастрит антрального отдела — у 2,3 %. Мы полага-
ем, что более высокий процент выявленного нами 
атрофического  гастрита  (в  сравнении  с  данными 
метаанализа  [32])  обусловлен,  по  крайней  мере, 
двумя  причинами —  включением  в  исследование 
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вне  зависимости  от  наличия  гастроэнтерологиче-
ских симптомов и информированностью части лиц, 
принявших участие в скрининге, о наличии у них 
атрофического  гастрита  по  данным  ранее  прове-
денной ЭГДС.

Результаты  прицельного  дообследования  — 
ЭГДС  с  использованием  эндоскопического  обору-
дования  экспертного  класса  —  проанализирова-
ны для  сотрудников  одного  из филиалов Центра 
(МНИОИ им. П.А. Герцена). Из 15 человек, у ко-
торых по результатам «ГастроПанели®» заподозре-
но наличие атрофического гастрита в антральном 
отделе  (или  повышенной  секреции  соляной  кис-
лоты),  эндоскопическое  исследование  выполнено 
у  10  сотрудников.  В  6  случаях  из  10  подтверж-
ден  атрофический  гастрит  антрального  отдела 
(в 2  из них атрофия распространялась и на тело 
желудка  и  расценена  как  тяжелая).  В  4  слу-
чаях  из  6  случаев  этот  диагноз  был  поставлен 

обследованным  впервые.  Из  11  человек  с  заклю-
чением  «ГастроПанели®»  «Атрофический  гастрит 
тела желудка» эндоскопическое исследование про-
ведено  у  7  лиц,  и  во  всех  этих  случаях  диагноз 
был подтвержден, причем у 2 из них выставлено 
заключение  тяжелого  атрофического  пангастрита. 
У всех обследованных из этой группы диагноз был 
выставлен впервые.

Заключение
Таким  образом,  «ГастроПанель®»  подтвердила 

высокую  значимость  в  выявлении  инфицирован-
ности H. pylori  и предраковых атрофических из-
менений в слизистой оболочке желудка. Учитывая 
профессиональные риски инфицирования медицин-
ских работников, проведение подобного скрининга 
без отбора бессимптомной популяции мы считаем 
не только целесообразным, но и необходимым.
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