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Глава 11. Заболевания органов пищеварения 
Заболевания желудка и двенадцатиперстной 
кишки
DA42 Гастрит 
DA42.0 Аутоиммунный гастрит
DA42.1 Hp-ассоциированный гастрит 
DA42.2 Эозинофильный гастрит 
DA42.3 Лимфоцитарный гастрит 
DA42.4 Аллергический гастрит 
DA42.5 Гастрит, вызванный 
дуоденогастральным рефлюксом 
DA42.6 Болезнь Менетрие
DA42.7 Гастрит неясной этиологии со 
специфическими эндоскопическими или 
патологическими проявлениями 
DA42.8 Гастрит, вызванный экзогенными 
факторами 
DA42.9 Флегмона желудка 
DA42.Y Другие специфические гастриты 
DA42.Z Неуточненный гастрит





Диагноз гастрита основан на гистологическом выявлении воспаления 
слизистой оболочки желудка (нейтрофильные лейкоциты в собственной 

пластинке и интраэпителиально, плотность мононуклеарной 
воспалительной инфильтрации), а также атрофии и кишечной метаплазии 
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Аутоиммунный гастрит

АИГ – хроническое воспалением дна и 

тела желудка вследствие аутоиммунного 

поражения кислотопродуцирующих

клеток, так как аутоиммунная реакция 

при АИГ нацелена непосредственно на 

париетальные клетки 
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Аутоиммунный гастрит

➢Антитела против париетальных клеток (PCA) 
распознают субъединицу протонной помпы H+/K+-
ATФазу, расположенную на париетальных клетках, 
приводит к гибели этих клеток и к атрофии всей 
окружающей слизистой оболочки.

➢Наряду с разрушением париетальных клеток 
снижается секреция соляной кислоты, что приводит 
к гипохлоргидрии, сменяющейся ахлоргидрией.

➢Возникают нарушения пищеварения, 
бактериальные изменения в желудке и тонкой 
кишке, дефицит железа, а также витамина B12 из-за 
нарушения синтеза внутреннего фактора Кастла

➢АИГ связан с другими аутоиммунными 
заболеваниями, АИГ коморбиден до ~35% с 
аутоиммунным тиреоидитом (болезнь Хашимото) 

• Lenti MV, Rugge M, Lahner E, et al. Autoimmune gastritis. Nat Rev Dis Primers. 2020 Jul 9;6(1):56. 
• Tursi A, Grattagliano I, De Polo M, et al. Noninvasive prediction of chronic atrophic gastritis in autoimmune thyroid disease in primary 

care. Scand J Gastroenterol. 2014 Nov;49(11):1394-6.



Эпидемиология АИГ
➢Распространенность АИГ оценивается в 

диапазоне от 0,5 до 4,5% во всем мире, 
поражая преимущественно женщин 

➢Более поздние исследования оценивают 
популяционную распространенность до 7,8–
19,5% 

➢25–50% пациентов страдают 
микроцитарной гипохромной анемией из-за 
неэффективной резорбции железа

➢Пернициозная анемия встречается у 15–20% 
пациентов с АИГ

➢При АИГ более часто распространен 
дефицит кальция, а также витаминов С и D

• Lenti MV, Rugge M, Lahner E, et al. Autoimmune gastritis. Nat Rev Dis Primers. 2020 Jul 9;6(1):56.
• Ko CW, Siddique SM, Patel A, et al. AGA Clinical Practice Guidelines on the Gastrointestinal Evaluation of Iron Deficiency Anemia.

Gastroenterology. 2020 Sep;159(3):1085-1094.
• Cavalcoli F, Zilli A, Conte D, Massironi S. Micronutrient deficiencies in patients with chronic atrophic autoimmune gastritis: A review. World J 

Gastroenterol. 2017 Jan 28;23(4):563-572.



Симптомы при АИГ, железодефицитной 
анемии и дефиците витамина В12 

Железодефицитная 

анемия

Дефицит витамина B12 (±

анемия)

Аутоиммунный гастрит

Усталость Усталость Симптомы дефицита 
железа и/или витамина 

B12

Одышка Одышка Постпрандиальная 
диспепсия, полнота

Слабость Слабость Рефлюксоподобные 
симптомы

Нарушение физической и 
когнитивной функции

Нарушение физической и 
когнитивной функции

Боли в эпигастральной
области

Синдром беспокойных ног Периферическая 
полинейропатия, парестезии

Вздутие живота

Выпадение волос Миелопатия Нарушение 
толстокишечного 

транзита (диарея и/или 
запор)

Ломкие ногти Спинальная атаксия Боль внизу живота

Психологические нарушения 
(например, депрессия, психоз)

Глоссит, диарея, мальабсорбция

Orgler, E., Dabsch, S., Malfertheiner, P. et al. Autoimmune Gastritis: Update and New Perspectives in Therapeutic Management. Curr Treat 
Options Gastro. 2023;21:64–77.



Пациентка М. 1975 г.р. 



Пациентка М. 1975 г.р. 



Пациентка М. 1975 г.р. 



Пациентка М. 1975 г.р. 



Пациентка М. 1975 г.р. 



Пациентка М. 1975 г.р. 



При АИГ повышен риск 
развития опухолей

➢ Генетические, метаболические или 
экологические триггеры приводят к 
формированию аденокарциномы, которая 
также типична для рака толстой кишки

➢ При АИГ, с преобладающей атрофией тела 
желудка, также подвержены 
повышенному риску возникновения 
нейроэндокринных опухолей (НЭО) GI 
типа, по классификации G-NET ВОЗ 2017 г.

➢ у 50% пациентов с карциноидными
опухолями желудка имеется 
пернициозная анемия

Karakaş Y, Laçin Ş, Kurtulan O, et al. Prognostic value of the 2017 World Health Organization Classification System for gastric 
neuroendocrine tumors: A single-center experience. Turk J Gastroenterol. 2020 Feb;31(2):91-98. 

P. Correa, 1988 г.



Пациентка М. 1975 г.р. 



Диагностика АИГ
➢Лабораторное обследование должно включать анализ 

крови, статус железа (ферритин, трансферрин, насыщение 
трансферрина), уровень витамина B12 и специфические 
серологические маркеры АИГ – антитела к париетальным 
клеткам (PCA), антитела к внутреннему фактору (IFA), 
гастрин-17, пепсиноген I и II и антителами к H.Pylori
(GastroPanel™), хромогранин А, нейронспецифическая
энолаза (NSE), 5-гидроксииндолуксусная кислота (5-HIAA).

➢Суточное мониторирование желудочной рН

➢Золотым стандартом диагностики АИГ является 
гастроскопия с биопсией из антрального отдела и тела 
желудка с типичными гистологическими данными

Orgler, E., Dabsch, S., Malfertheiner, P. et al. Autoimmune Gastritis: Update and New Perspectives in Therapeutic Management. Curr
Treat Options Gastro. 2023;21:64–77. 



Терапевтические стратегии

➢Этиотропного лечения АИГ не существует

➢Здоровое питание – диета, богатая овощами, зерновыми и 
фруктами, учитывать, что различные ингредиенты такой 
диеты могут ухудшать качество жизни индивидуально у 
некоторых пациентов

➢Модификация образа жизни, методы снижения веса и 
снижения стресса

➢При выявлении Нр – антихеликобактерная терапия

➢Лечение неспецифических желудочно-кишечных 
симптомов – гастропротекторы, прокинетики

➢Скрининг и восполнение (парентеральное замещение) 
дефицита железа и витамина B12 

➢При наличии СИБРа, для подтверждения следует провести 
дыхательный водородный тест с лактулозой, а затем 
кишечную деконтаминацию.

Orgler, E., Dabsch, S., Malfertheiner, P. et al. Autoimmune Gastritis: Update and New Perspectives in Therapeutic Management. Curr Treat 
Options Gastro. 2023;21:64–77.



Клинические рекомендации Европейского 
общества эндоскопии желудочно-кишечного 

тракта (ESGE), Европейской группы по 
изучению инфекции H. pylori и микробиоты 
(EHMSG), Европейского общества патологов 

(ESP) (2019 г.) 

Ребамипид снижает:

➢ Выраженность хронического воспаления
➢ Выраженность кишечной метаплазии и дисплазии легкой 

степени

Rebamipide and moluodan. The effects of two other drugs on pathological findings has been investigated; the
drugs were administered for 6–12 months following H. pylori eradication therapy if required.

Rebamipide, a free-radical scavenger, reduced inflammation, IM, and LGD in one
RCT [174], and reduced chronic inflammation but not IM in another RCT [175]; the
RCTs included a total of 280 patients. Moluodan, a preparation of Chinese medicine herbs, was

associated with a decrease in the dysplasia score, with dysplasia disappearance reported in 24.6% of patients
in an RCT (196 patients) [176]. Future studies should confirm these results before any recommendation can be
made regarding these therapies.

Pimentel-Nunes P, Libânio D, Marcos-Pinto R, et al. Management of epithelial precancerous conditions and lesions in the stomach (MAPS II): 
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European Helicobacter and Microbiota Study Group (EHMSG), European Society of 

Pathology (ESP), and Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) guideline update 2019. Endoscopy. 2019 Apr;51(4):365-388.- общее 
европейское руководство по ведению эпителиальных предраковых состояний и поражений желудка (MAPS II)



Kamada T, Sato M, Tokutomi T, Watanabe T, Murao T, Matsumoto H, Manabe N, Ito M, Tanaka S, Inoue K, Shiotani A, Akiyama T, 
Hata J, Haruma K. Rebamipide improves chronic inflammation in the lesser curvature of the corpus after Helicobacter pylori 

eradication: a multicenter study. Biomed Res Int. 2015;2015:865146. doi: 10.1155/2015/865146. Epub 2015 Apr 28. PMID: 26060821; 
PMCID: PMC4427810.

РЕБАМИПИД УМЕНЬШАЕТ СИМПТОМЫ 
ДИСПЕПСИИ И УСТРАНЯЕТ ХРОНИЧЕСКОЕ 

ВОСПАЛЕНИЕ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ 
ЖЕЛУДКА

Оценка симптомов, шкала 
FSSG

➢ Лечение ребамипидом
уменьшило хроническое 
воспаление в области малой 
кривизны тела по сравнению с 
таковой в группе, не 
получавшей лечения

➢ Ребамипид способствовал 
более быстрому 
восстановлению функции 
желудка



Seo GH, Lee H. Chemopreventive Effect of Rebamipide against Gastric Cancer in Patients who undergo Endoscopic Resection for 
Early Gastric Neoplasms: A Nationwide Claims Study. Digestion. 2019;100(4):221-228. doi:10.1159/000495288

ПРИЁМ РЕБАМИПИДА АССОЦИИРОВАЛСЯ С 
УМЕНЬШЕНИЕМ СЛУЧАЕВ РАКА ЖЕЛУДКА У 

ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ РИСКОМ ЕГО 
РАЗВИТИЯ

Август 2011 г. - Декабрь 2014 г.

(n = 50 055)

➢ Безрецидивная выживаемость в группах с 

высокой и низкой дозой ребамипида 
составила более 98% 

➢ Выявлена дозозависимость 
канцеропревентивного действия 
ребамипида

➢ Исследователи не отметили влияния 
высоких доз ребамипида на частоту 
нежелательных явлений
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Динамическое наблюдение при АИГ

➢Оптимальный интервал наблюдения за АИГ 
неизвестен

➢Пациентам с АИГ рекомендован интервал 
скрининга от 3 до 5 лет

➢Скрининг НЭО желудка 1-го типа настоятельно 
рекомендуется пациентам с АИГ, а последующая 
эндоскопия должна проводиться каждые 1–2 
года, если НЭО была диагностирована и удалена 
в анамнезе

➢Пациентам с тяжелым атрофическим гастритом 
или положительным семейным анамнезом рака 
желудка проходить эндоскопическое 
наблюдение каждые 1–2 года

Pimentel-Nunes P, Libânio D, Marcos-Pinto R, et al. Management of epithelial precancerous conditions and lesions in the stomach (MAPS II): 
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European Helicobacter and Microbiota Study Group (EHMSG), European Society of 
Pathology (ESP), and Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) guideline update 2019. Endoscopy. 2019 Apr;51(4):365-388.-
общее европейское руководство по ведению эпителиальных предраковых состояний и поражений желудка (MAPS II)
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