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РЕЗЮМЕ. Статья посвящена характеристике клеточных субпопуляций желез желудка при хро-
ническом Нр-ассоциированном гастрите у детей при наличии морфологических признаков атро-
фии слизистой оболочки. Установлено, что частота их выявления находится в прямой зависимости 
от выраженности воспаления. Регресс признаков атрофии в теле желудка сопровождается резким 
ростом главных, значительным снижением эндокринных и уменьшением добавочных клеток. 
При прогрессировании атрофии наблюдается еще большее снижение числа главных, возрастет 
количество париетальных, добавочных и особенно эндокринных клеток. В антральном отделе 
при регрессе признаков атрофии восстанавливается пул париетальных клеток, снижается чис-
ло эндокриноцитов, увеличивается количество добавочных клеток. Прогрессирование атрофии 
ассоциируется с дальнейшим уменьшением в пилорических железах популяции париетальных 
клеток при одновременном росте эндокринных и снижении добавочных клеток. Таким образом, 
характер перестройки клеточных субпопуляций одинаков как для воспаления, так и для атро-
фии, что дает основание считать ее неопределенной. Отсутствие истинной атрофии объясняется 
высоким регенеративным потенциалом слизистой оболочки желудка и отсутствием необратимо-
го повреждения генеративной зоны при хроническом гастрите в детском возрасте.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический гастрит; железы желудка; клеточный состав; атрофия; дети.
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ABSTRACT. The article is devoted to the characteristics of cellular subpopulations of gastric glands 
in chronic Hp-associated gastritis in children with morphological signs of mucosal atrophy. It was 
found that the frequency of their detection is directly dependent on the severity of inflammation. 
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Regression of signs of atrophy in the stomach body is accompanied by a sharp increase in the main, a 
significant decrease in endocrine and a decrease in additional cells. With the progression of atrophy, 
there is an even greater decrease in the number of main cells, the number of parietal, additional and 
especially endocrine cells will increase. In the antrum, with the regression of signs of atrophy, the 
pool of parietal cells is restored, the number of endocrinocytes decreases, and the number of addi-
tional cells increases. The progression of atrophy is associated with a further decrease in the popula-
tion of parietal cells in the pyloric glands, with simultaneous growth of endocrine and a decrease in 
additional cells. Thus, the nature of the restructuring of cellular subpopulations is the same for both 
inflammation and atrophy, which gives reason to consider it uncertain. The absence of true atrophy 
is explained by the high regenerative potential of the coolant and the absence of irreversible damage 
to the generative zone in chronic gastritis in childhood.
KEY WORDS: chronic gastritis, gastric glands, cellular composition, atrophy, children.

имеют количественное выражение и, следова-
тельно, могут объективно отражать патогисто-
логическую картину в СОЖ.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Установить особенности клеточного состава 
желез слизистой оболочки желудка у детей с 
хроническим Нр-ассоциированным гастритом 
при наличии признаков атрофии для совершен-
ствования ее диагностики.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено морфологическое исследование 
материалов гастробиопсии у 120 детей 6–15 лет 
с хроническим Нр-ассоциированным гастритом. 
Выраженность и активность воспаления СОЖ 
оценивали по стандартной визуально-аналоговой 
шкале. Срезы гастробиоптатов окрашивали гема-
токсилином–эозином и шифф-йодной кислотой с 
альциановым синим (PAS-реакция). Определяли 
основные клеточные субпопуляции желез желуд-
ка, результаты выражали на 1000 эпителиоцитов 
СОЖ (‰). Статистическая обработка материала 
осуществлялась с помощью программы StatPlus 
2009. Характер распределения цифровых дан-
ных анализировали с использованием признака 
Шапиро–Уилка. Для оценки достоверности раз-
личий применяли критерии Стьюдента и Манна–
Уитни (соответственно, при нормальном и непа-
раметрическом распределении данных), в случае 
относительных величин ( % или ‰) — критерий 
Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что частота выявления морфо-
логических признаков атрофии находится в пря-
мой зависимости от выраженности воспаления 
(табл. 1).

ВВЕДЕНИЕ

Значимость атрофического гастрита состоит 
в том, что он является начальной ступенью в 
последовательности изменений слизистой обо-
лочки желудка (каскаде Карреа), приводящего 
к канцерогенезу [7]. Несмотря на большое чис-
ло исследований, посвященных этой проблеме, 
остается много нерешенных вопросов. Один 
из них — диагностика атрофии слизистой обо-
лочки желудка (СОЖ). До сих пор отсутствуют 
единые критерии, позволяющие верифициро-
вать данное патологическое состояние. Заклю-
чение об атрофии СОЖ можно дать только по 
результатам повторных патогистологических 
исследований в динамике [5]. Чаще всего нали-
чие атрофии констатируют при снижении чис-
ла желез в препарате СОЖ. Однако активное 
воспаление сопровождается появлением сме-
шанной клеточной инфильтрации и отеком, что 
приводит к раздвиганию желез, имитируя их 
разрежение. Поскольку нормативы числа фун-
дальных и пилорических желез отсутствуют, 
такое заключение достаточно субъективно и за-
висит от квалификации и опыта врача. Для обо-
значения этого процесса используют термины 
«неопределенная» или «ложная» атрофия [1, 4, 
8, 15]. Истинная (определенная) атрофия СОЖ 
чаще встречается у взрослых и пожилых паци-
ентов, особенно при аутоиммунном гастрите [9, 
10]. Многочисленные работы показывают, что 
в детском и подростковом возрасте истинная 
атрофия СОЖ — достаточно редкое явление, 
сопутствующее в большинстве случаев аутоим-
мунному [2, 3, 12–14, 16, 18, 19] гастриту или 
вирусному гастриту [6, 11, 17] . В связи с отсут-
ствием четких диагностических критериев атро-
фии СОЖ значительный интерес представляет 
морфометрическое исследование клеточных 
субпопуляций желез желудка. Его результаты 
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Появление морфологических признаков на-
чальной атрофии в теле желудка сопровожда-
лось уменьшением числа главных клеток (на 
22,7 %, р  < 0,05) при отсутствии значимых из-
менений других клеточных субпопуляций.

При морфометрическом анализе слизистой 
оболочки антрального отдела желудка досто-
верных различий клеточного состава пилори-
ческих желез в зависимости от выраженности 
воспаления не установлено (табл. 2).

Повторное обследование пациентов было 
проведено через 6 месяцев. Оно продемонстри-
ровало разнонаправленную динамику призна-
ков атрофии.

В теле желудка в 74,2 % случаев они не ре-
гистрировались, в 20,8 % случаев появились 
вновь, у остальных пациентов (5 %) наблюда-
лось прогрессирование атрофии от незначи-
тельной до умеренной.

В антральном отделе у 43,3 % больных на-
блюдался регресс или полное исчезновение 
признаков атрофии, у 8 % пациентов они отсут-
ствовали при первичном обследовании и по-
явились через 6 месяцев, также в 8 % случаев 
зафиксировано прогрессирование, у остальных 
(40,7 %) степень атрофии оставалась прежней.

Корреляционный анализ по Спирмену выявил 
достоверную прямую связь динамики атрофии с 
выраженностью воспаления, то есть при его сти-
хании наблюдался регресс или исчезновение ее 
морфологических признаков (R =  + 0,39, p 0,05). 
Прогрессирование воспалительного процесса в 
СОЖ, напротив, сопровождалось либо появле-
нием признаков атрофии, либо увеличением ее 
степени от начальной до умеренной.

При анализе клеточного состава желез СОЖ 
в зависимости от динамики морфологических 
признаков атрофии установлена аналогичная 
зависимость (табл. 3).

Регресс признаков атрофии в теле желудка 
сопровождался резким ростом главных, зна-
чительным снижением эндокринных и умень-
шением добавочных клеток. При прогресси-
ровании атрофии наблюдалась прямо проти-
воположная картина: продолжалось снижение 

числа главных, возрастало количество парие-
тальных, добавочных и, особенно, эндокрин-
ных клеток.

В антральном отделе при регрессе призна-
ков атрофии восстанавливался пул париеталь-
ных клеток, снижалось число эндокриноцитов, 
увеличивалось количество добавочных клеток. 

Таблица 1
Частота выявления признаков атрофии в зависимости от выраженности воспаления ( %)

Локализация Степень атрофии
Выраженность воспалительного процесса

отсутствует незначительный умеренный выраженный

Антральный отдел Начальная
Умеренная

0,0
0,0

16,8***
0,0

40,9***
6,5*

67,3***
28,3***

Тело желудка Начальная
Умеренная

0,0
0,0

0,0
0,0

2,2
0,0

29,4***
2,6

Примечание: * — р  < 0,05; *** — р  < 0,005.

Таблица 2
Клеточный состав пилорических желез 

в зависимости от выраженности воспаления 
в антральном отделе желудка

Степень 
атрофии

Клетки пилорических желез

париетальные эндокрино-
циты добавочные

Незначительное воспаление
Отсутствует
Начальная

36 ± 12
30 ± 10

320 ± 30
348 ± 31

644 ± 28
622 ± 30

Умеренное воспаление
Отсутствует
Начальная
Умеренная

40 ± 10
35 ± 12
29 ± 10

371 ± 20
387 ± 19
402 ± 21

589 ± 19
578 ± 17
569 ± 28

Выраженное воспаление
Отсутствует
Начальная
Умеренная

19 ± 9
14 ± 3
13 ± 8

466 ± 34
477 ± 19
442 ± 21

515 ± 29
509 ± 17
545 ± 25

Примечание: р  > 0,05.

Таблица 3
Изменения клеточного состава желез желудка в 

зависимости от динамики признаков атрофии через 
6 месяцев ( % к исходным данным)

Динамика 
атрофии

Клетки желез слизистой оболочки желудка

главные парие-
тальные

эндо-
кринные добавочные

Фундальные железы
Регресс 173 104 63 84
Прогресси-
рование 61*** 109 170*** 108*

Пилорические железы
Регресс – 211 80 111
Прогресси-
рование – 37*** 112* 92*

Примечание: * — р  < 0,05; *** — р  < 0,005.
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Прогрессирование атрофии ассоциировалось с 
дальнейшим уменьшением в пилорических же-
лезах популяции париетальных клеток при од-
новременном росте эндокринных и снижении 
добавочных клеток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, характер перестройки кле-
точных субпопуляций при наблюдении дина-
мики процесса в течение 6 месяцев одинаков 
как для воспаления, так и для атрофии. Ис-
чезновение или регресс ее признаков по мере 
стихания воспаления СОЖ дает основание счи-
тать, что такая атрофия не может быть расцене-
на как определенная (истинная) и является не-
определенной. Отсутствие истинной атрофии у 
детей с хроническим Нр-ассоциированным га-
стритом объясняется высоким регенеративным 
потенциалом СОЖ и отсутствием необратимо-
го повреждения генеративной зоны при хрони-
ческом гастрите в детском возрасте.
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