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Резюме
Введение. Хронический гастрит остается одной из наиболее распространенных патологий верхнего отдела желудочно-ки-
шечного тракта, при этом Helicobacter pylori играет ключевую роль в его патогенезе.
Цель. Провести комплексную клинико-морфологическую и серологическую оценку состояния слизистой оболочки желудка 
у пациентов с хроническим гастритом и диспепсическими симптомами.
Материалы и методы. В проспективное одноцентровое исследование (Москва, 2021–2025 гг.) вошло 309 пациентов 
с жалобами на диспепсию. Всем пациентам выполнено комплексное инструментально-лабораторное исследование, вклю-
чая ¹³С-уреазный дыхательный тест, ЭГДС с мультифокальной биопсией и стадированием по OLGA, серологический тест 
«ГастроПанель®» (ПГ-I, ПГ-II, Г-17, AT к H. pylori), опросник «7×7».
Результаты. H. pylori подтвержден у 147 пациентов из 309 (47,6%). В H. pylori-позитивной группе преобладал атрофиче-
ский хронический гастрит (69,4%), тогда как в H. pylori-негативной – поверхностный (91,4%) (p < 0,0001). Среди H. pylori-
ассоциированного атрофического хронического гастрита доминировали стадии OLGA I-II (86,0%). В H. pylori-негативной 
подгруппе атрофический хронический гастрит характеризовался снижением медианы ПГ-I (35,9 против 78,3 мкг/л при 
поверхностном; p < 0,0001) при умеренных изменениях ПГ-II и тенденцией к более высокому Г-17. У H. pylori-позитивных 
пациентов после эрадикации регистрировалось достоверное снижение суммарных баллов по результатам опросника «7×7». 
ROC-анализ отношения ПГ-I/ПГ-II для выявления OLGA III/IV показал AUC 0,820 (95% ДИ 0,748–0,878), чувствительность – 
80,0%, специфичность – 81,1% при пороге ≤ 2. Эрадикация достигнута у 85,42% (82/96; per protocol); профиль безопасно-
сти – преимущественно легкие/умеренные явления (26,0%).
Выводы. Комплексный подход обеспечивает согласованную и воспроизводимую стратификацию хронического гастрита, 
оптимизирует отбор на инвазивную верификацию и соответствует задачам персонифицированного ведения пациентов 
с диспепсией. Соотношение ПГ-I/ПГ-II демонстрирует высокую диагностическую ценность в выявлении тяжелых стадий 
атрофии СОЖ (OLGA III/IV), а эрадикация H. pylori сопровождается клиническим улучшением симптоматики.

Ключевые слова: H. pylori, атрофический гастрит, поверхностный гастрит, «ГастроПанель», эрадикационная терапия, ком-
плексная оценка
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Abstract
Introduction. Chronic gastritis remains one of the most prevalent disorders of the upper gastrointestinal tract, with H. pylori 
playing a key role in its pathogenesis.
Aim. To provide a comprehensive clinical, morphological, and serological assessment of the gastric mucosa in patients with 
chronic gastritis presenting with dyspepsia.
Materials and methods. This prospective single-center study (Moscow, 2021–2025) enrolled 309 patients presenting with 
dyspepsia. All participants underwent a standardized diagnostic algorithm comprising a 13C-urea breath test (13C-UBT);  
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический гастрит (ХГ) остается одной из наиболее 
распространенных патологий верхнего отдела желудоч-
но-кишечного тракта. Считается, что ХГ в превалирующем 
числе случаев протекает бессимптомно, вместе с тем при 
прицельном клиническом обследовании пациентов они 
нередко предъявляют жалобы, характерные для диспепси-
ческого синдрома, включая эпигастральную боль, ощуще-
ние вздутия, жжение и проявления постпрандиального 
дистресс-синдрома [1]. Согласно современным данным, 
инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) рассматривается 
в качестве ведущего этиологического фактора хрониче-
ского гастрита, запускающего каскад воспалительных ре-
акций, приводящих к атрофии слизистой оболочки желуд-
ка, кишечной метаплазии и, как следствие, повышенному 
риску развития аденокарциномы [2, 3]. Суммарная распро-
страненность H. pylori-инфекции среди взрослого населе-
ния России за период 1994–2024 гг. составила 62,8% (95% 
ДИ: 55,1–70,3), при этом в последние годы данный показа-
тель снизился до 42,9% по всей стране (95% ДИ: 39,0–47,0) 
и до 39,8% (95% ДИ 33,9–45,8) – в Москве [4, 5]. Однако, 
несмотря на положительную динамику, частота инфекции 
в нашей стране остается относительно высокой, что требу-
ет дополнительных мер по оптимизации диагностики и ле-
чения H. pylori-ассоциированных заболеваний.

Эндоскопическое обследование с  морфологиче-
ской верификацией остается «золотым стандартом» диа-
гностики гастрита, однако не всегда позволяет в полной 
мере оценить функциональное состояние слизистой обо-
лочки желудка (СОЖ) и риск прогрессирования измене-
ний. В этой связи важное значение приобретают неинва-
зивные методы, такие как серологическое исследование 
«ГастроПанель», позволяющее оценить уровень пепсиноге-
нов и гастрина-17, а также наличие антител к H. pylori [6, 7]. 
Также в последние годы усиливается интерес к примене-
нию валидизированных шкал клинической оценки сим-
птомов, позволяющих объективизировать жалобы и отсле-
живать динамику в процессе наблюдения или терапии [8].

Современные исследования подтверждают, что соче-
тание инструментальных методов (эзофагогастродуоде-
носкопия с прицельной биопсией), серологических марке-
ров и клинической оценки состояния пациента на основе 
стандартизированных опросников позволяет достигать 
большей точности в стратификации гастрита, чем приме-
нение любого из этих методов в отдельности. Несмотря 
на наличие международных рекомендаций, включая кон-
сенсусы Maastricht VI и Kyoto Global Consensus, в Россий-
ской Федерации ограничено число работ, в которых реа-
лизован комплексный подход к обследованию пациентов 
с хроническим гастритом, сочетающий морфологические, 
серологические и клинические аспекты [9, 10].

С учетом вышеизложенного цель исследования – оце-
нить состояние СОЖ у пациентов с диспепсией с учетом 
морфологической структуры гастрита, серологических 
биомаркеров секреции и клинической симптоматики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2021 по 2025 г. было проведено проспек-
тивное одноцентровое исследование, в  которое были 
включены 309 пациентов, проживающих в г. Москве и об-
ратившихся с жалобами на диспепсию к врачам-гастро-
энтерологам на клинические базы кафедры пропедевти-
ки внутренних болезней и гастроэнтерологии (ЧУЗ «ЦКБ 
«РЖД-Медицина»; Университетская клиника). Комплекс-
ное обследование включало: ¹³С-уреазный дыхательный 
тест (¹³С-УДТ) для верификации инфекции H. pylori, запол-
нение опросника «7×7» динамической оценки симптомов 
функциональных заболеваний ЖКТ, эзофагогастродуоде-
носкопию (ЭГДС) с прицельной биопсией СОЖ, серологи-
ческое исследование «ГастроПанель®».

После включения пациента в исследования и подпи-
сания добровольного согласия на участие проводился 
¹³С-УДТ для верификации инфекции H. pylori. Исследова-
ние начиналось со сбора исходной пробы выдыхаемого 
воздуха для определения базового уровня соотношения 
изотопов ¹³С/¹²С, после этого пациент принимал раствор 

esophagogastroduodenoscopy (EGD) with multifocal biopsies and OLGA staging; the GastroPanel® serological test (pepsino-
gen I, pepsinogen II, gastrin-17, and IgG antibodies to H. pylori); and the 7×7 symptom scale.
Results. H. pylori infection was confirmed in 147/309 patients (47.6%). Among H. pylori-positive patients, atrophic chronic gastri-
tis predominated (69.4%), whereas in H. pylori-negative patients superficial (non-atrophic) gastritis was most frequent (91.4%) 
(p < 0.0001). Within H. pylori-associated atrophic gastritis, early OLGA stages I-II prevailed (86.0%). In the H. pylori-negative 
subgroup with atrophic gastritis, median PGI was reduced versus superficial gastritis (35.9 vs 78.3 µg/L; p < 0.0001) with mod-
erate changes in PGII and a tendency toward higher G-17. In H. pylori-positive patients, eradication therapy was followed by 
a significant decrease in total 7×7 scores. ROC analysis of the PGI/PGII ratio for detecting advanced atrophy (OLGA III/IV) yielded 
an AUC of 0.820 (95% CI, 0.748–0.878), sensitivity 80.0%, and specificity 81.1% at a cut-off ≤ 2. The per-protocol eradication rate 
was 85.42% (82/96); the safety profile was predominantly mild to moderate (adverse events in 26.0%).
Conclusions. An integrated approach combining OLGA staging, GastroPanel® biomarkers, and the 7×7 scale provides consistent, 
reproducible stratification of chronic gastritis and optimizes selection for invasive verification. The PGI/PGII ratio shows high 
diagnostic value for identifying advanced stages of gastric mucosal atrophy (OLGA III/IV), and H. pylori eradication is associated 
with clinically meaningful symptom improvement.

Keywords: H. pylori, atrophic gastritis, superficial gastritis, GastroPanel, eradication therapy, comprehensive assessment
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13C-мочевины (Хеликарб, Россия). Далее, спустя 30 мин, 
осуществлялся повторный сбор выдыхаемого воздуха. Из-
мерение соотношения изотопов ¹³С/¹²С осуществлялось 
с использованием инфракрасного дыхательного анализа-
тора (IRIS-DOC, Германия). Повышение отношения ¹³С/¹²С 
в выдыхаемом воздухе расценивалось как наличие актив-
ности уреазы, продуцируемой H. pylori, и трактовалось как 
положительный результат теста.

Пациентам с верифицированной H. pylori-инфекцией 
назначалась 14-дневная эрадикационная терапия: тетра-
циклин 500 мг х 4 р/сут, метронидазол 500 мг х 3 р/сут, 
эзомепразол 20 мг х 2 р/сут, висмута трикалия дицитрат 
120 мг х 4 р/сут. Контроль эффективности терапевтическо-
го вмешательства проводился через 4 нед. после заверше-
ния лечения. Дополнительно всем пациентам, независимо 
от статуса H. pylori, назначался итоприд 50 мг 3 р/сут в те-
чение 4 нед. для коррекции диспепсических симптомов.

ЭГДС выполнялась натощак, с использованием видео-
эндоскопической системы (Pentax EPK i7010, Япония). Для 
гистологического этапа исследования проводилась при-
цельная биопсия не менее пяти образцов СОЖ: два из ан-
трального отдела и из тела желудка и один с угла. Полу-
ченные образцы фиксировались в 10%-ном нейтральном 
формалине, заливались в парафин, окрашивались гематок-
силином и эозином по общепринятой методике. Для опре-
деления стадии атрофии СОЖ применялась международ-
ная система OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment).

Для проведения иммуноферментного анализа у па-
циентов производился забор венозной крови (4 мл) на-
тощак, в пробирки VACUETTE® с активатором свертыва-
ния (Greiner Bio-One, Австрия). Сыворотку исследовали 
с помощью диагностической тест-системы «ГастроПанель» 
(Biohit Oyj, Финляндия), включающей определение кон-
центрации следующих биомаркеров: пепсиноген I (ПГ- I), 
пепсиноген II (ПГ-II), гастрин-17 (Г-17), IgG-антитела к 
H. pylori. Интерпретация результатов теста проводилась 
с использованием специализированного программно-
го обеспечения Biohit GastroSoft® (Biohit Oyj, Финляндия) 
в соответствии с рекомендациями производителя.

Количественная оценка выраженности диспепсических 
симптомов проводилась с применением опросника «7×7», 
охватывающего 7 основных симптомов функциональных 
заболеваний ЖКТ (боль и чувство жжения в проекции же-
лудка, ощущение переполнения после еды; раннее насы-
щение; боль в эпигастральной области, уменьшающаяся 
после опорожнения кишечника; вздутие живота; наруше-
ние консистенции и/или частоты стула), оцениваемых па-
циентом по балльной шкале за последние 7 дней. Опро-
сник «7×7» разработан и валидирован рабочей группой 
Российской гастроэнтерологической ассоциации в 2014 г. 
Клиническое тестирование выполнено в 2014–2015 гг. 
в Клинике пропедевтики внутренних болезней, гастроэн-
терологии и гепатологии им. В.Х. Василенко Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова [8]. Итоговый балл получали путем сум-
мирования оценок по всем семи пунктам опросника. Полу-
ченные значения интерпретировали следующим образом: 
0–1 – здоров, нет расстройства; 2–6 – пограничное рас-
стройство; 7–12 – легкое расстройство; 13–18 – умеренно 

выраженное расстройство; 19–24  – выраженное рас-
стройство; 25 и более – тяжелое расстройство. Пациен-
ты заполняли опросник дважды: на этапе первичного об-
следования и повторно через 8 нед. после завершения 
эрадикационной терапии (в случае верификации инфек-
ции H. pylori по данным ¹³С-УДТ) для оценки динамики кли-
нической симптоматики.

Статистическая обработка данных выполнялась с исполь-
зованием специализированного программного обеспече-
ния MedCalc (Бельгия) в среде Microsoft Windows 11 (США). 
Для всех статистических методов различия между группами 
считались достоверными при р < 0,05. От каждого участни-
ка исследования было получено информированное согла-
сие, одобренное локальным этическим комитетом (N 05-21 
от 20.05.2021 г.), на добровольное участие в исследовании 
и проведение всех необходимых клинических процедур.

РЕЗУЛЬТАТЫ

¹³С-УДТ
По данным ¹³С-УДТ, у 147 участников (47,6%) была ве-

рифицирована инфекция H. pylori, у 162 (52,4%) – ин-
фекция не выявлена (p = 0,393). Средний возраст соста-
вил 51,0 года (95 % ДИ: 48,0–54,0) и 46,0 года (95% ДИ: 
45,0–48,0) соответственно (p < 0,05). В группе H. pylori-
позитивных пациентов преобладали женщины – 60,5% 
(n = 89), тогда как мужчины составляли 39,5% (n = 58). 
В группе H. pylori-негативных пациентов, напротив, отме-
чалось большее число мужчин – 54,7% (n = 87) по сравне-
нию с женщинами – 46,3% (n = 75).

ЭГДС
По данным ЭГДС, у пациентов H. pylori-позитивной 

группы наиболее часто верифицировалась атрофическая 
форма хронического гастрита – 69,4% (n = 102), тогда как 
поверхностный гастрит диагностирован в 27,2% случаев 
(n = 40). Признаки аутоиммунного поражения СОЖ были 
зафиксированы у 3,4% обследованных (n = 5). В H. pylori-
негативной группе морфологическая структура отлича-
лась: поверхностный гастрит выявлен у подавляющего 
большинства пациентов – 91,4% (n = 148), атрофический – 
у 7,4% (n = 12). Аутоиммунный гастрит (АИГ) встречался 
в единичных случаях – 1,2% (n = 2). Выявленные различия 
в распределении морфологических форм хронического 
гастрита между группами были статистически достовер-
ными (p < 0,0001) (табл. 1).

Морфологическая оценка степени атрофии СОЖ 
по системе OLGA, проведенная у пациентов с H. pylori-
ассоциированным хроническим атрофическим гастри-
том (n = 107), показала, что наиболее часто встречались 
I стадия – 47,7% (n = 51) и II стадия – 38,3% (n = 41) об-
следованных. Более выраженные стадии атрофии (III/IV) 
были диагностированы у 9,3% (n = 10) и 4,7% (n = 5) па-
циентов соответственно. Статистический анализ выявил 
статистические значимые различия (p < 0,05). Среди па-
циентов с  атрофическими формами хронического га-
стрита, не ассоциированного с H. pylori, наиболее часто 
диагностировалась I стадия по системе OLGA – у 54,1% 
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(n = 8) обследованных. Стадии II и III были зафиксированы 
у 35,7% (n = 5) и 7,1% (n = 1) пациентов соответственно, при 
этом IV стадия атрофических изменений СОЖ в данной 
подгруппе не была зафиксирована (0,0%; n = 0). Различия 
были также статистически значимыми (p = 0,0084) (табл. 2).

Опросник «7 × 7»
Результаты опросника «7×7» продемонстрировали раз-

личия в выраженности диспепсических симптомов меж-
ду исследуемыми группами, а также изменения в динами-
ке после проведения эрадикационной терапии у пациентов 
с  верифицированной H.  pylori-инфекцией. В  подгруппе 
больных с атрофическим гастритом, ассоциированным с 
H. pylori, средний суммарный балл до лечения составил 9,75 
(95% ДИ: 9,10–10,39) с последующим достоверным сниже-
нием до 3,77 (95% ДИ: 3,32–4,21) после проведения эради-
кации (p < 0,0001). У пациентов с поверхностной формой 

гастрита на фоне инфекции H. pylori исходный средний балл 
был выше – 13,62 (95% ДИ: 12,12–15,12), однако также су-
щественно уменьшился после терапии до 4,65 (95% ДИ: 
3,39–5,91) (p < 0,0001). У лиц, не инфицированных H. pylori, 
клинические проявления были менее выраженными. В част-
ности, при неассоциированном поверхностном гастрите 
средний балл составил 8,82 (95% ДИ: 8,24–9,41), тогда как 
в группе с атрофической формой хронического гастрита он 
был еще ниже – 5,64 (95% ДИ: 3,74–7,54). Различия между 
подгруппами были статистически значимыми (p = 0,0017).

«ГастроПанель»
Серологическая характеристика пациентов на осно-

ве данных «ГастроПанель» показала, что в группе пациен-
тов с H. pylori-ассоциированным хроническим гастритом 
медианное значение ПГ-I оказалось выше при атрофиче-
ской форме – 89,6 мкг/л (95% ДИ: 69,8–122,5) по срав-
нению с поверхностным гастритом – 75,1 мкг/л (95% ДИ: 
56,3–93,5) (p < 0,0001). Аналогичная тенденция выявлена 
и по уровню ПГ-II: 20,8 мкг/л (95% ДИ: 16,7–29,9) против 
16,6 мкг/л (95% ДИ: 14,4–19,2) (p < 0,0001). Медианный 
уровень Г-17 также был выше у пациентов с атрофиче-
ской формой хронического гастрита – 12,6  пмоль/л 
(95% ДИ: 10,7–15,7) по сравнению с поверхностным га-
стритом – 10,3 пмоль/л (95% ДИ: 9,0–13,9) (p < 0,0001). 
Наибольшие различия между подгруппами наблюдались 
по уровню IgG-АТ к H. pylori: медианное значение в груп-
пе с поверхностным гастритом составило 71,6 Ед (95% ДИ: 
58,6–92,6), в то время как при атрофической форме – 
46,3 Ед (95% ДИ: 34,2-59,6) (p < 0,0001) (рис. 1, табл. 3).

В группе пациентов с хроническим гастритом, не ас-
социированным с H. pylori, отмечено значительное сни-
жение медианного уровня ПГ-I при атрофическом типе – 
35,9 мкг/л (95% ДИ: 27,0–49,0) против 78,3 мкг/л (95% ДИ: 
70,8–84,2) – при поверхностной форме (p < 0,0001). Так-
же выявлены достоверные различия по ПГ-II: 13,4 мкг/л 
(95% ДИ: 10,7–17,1) при атрофическом гастрите и 12,6 мкг/л 
(95% ДИ: 11,7–13,5) – при поверхностной форме хрониче-
ского гастрита (p < 0,0001). Медианное значение Г-17 было 
несколько выше в подгруппе с атрофией – 7,0 пмоль/л 
(95% ДИ: 4,1–14,4) по сравнению с 6,2 пмоль/л (95% ДИ: 
5,7–6,7) при поверхностном гастрите, также с достоверной 
разницей (p < 0,0001) (рис. 2, табл. 3).

Для оценки диагностической точности соотношения ПГ-I к 
ПГ-II в выявлении тяжелых стадий атрофии СОЖ (OLGA  III-IV) 

2  Таблица 1. Морфологические типы гастрита у пациентов, 
стратифицированных по статусу H. pylori
2  Table 1. Morphological types of gastritis in groups stratified 
by H. pylori status

Морфологический тип H. pylori-позитивные 
пациенты (n = 147) 

H. pylori-негативные 
пациенты (n = 162) 

Хронический 
поверхностный гастрит 27,2 % (n = 40) 91,4 %(n = 148)

Хронический 
атрофический гастрит 69,4 % (n = 102) 7,4 % (n = 12)

Аутоиммунный гастрит 3,4 % (n = 5) 1,2 % (n = 2)

Примечание: *р < 0,0001.

2  Таблица 2. Распределение стадий атрофии по системе 
OLGA у пациентов с хроническим атрофическим гастритом
2  Table 2. Distribution of atrophy stages according to 
the OLGA system in patients with chronic atrophic gastritis

Стадия 
атрофии 
(OLGA)

Атрофический хронический 
гастрит, ассоциированный 

с Н. pylori (n = 107)

Атрофический хронический 
гастрит, не ассоциированный 

с Н. pylori (n = 14)

Стадия I 47,7% (n = 51)*  54,1% (n = 8)**

Стадия II  38,3% (n = 41)* 35,7% (n = 5)**

Стадия III 9,3% (n = 10)* 7,1% (n = 1)**

Стадия IV 4,7% (n = 5)* 0,0 % (n = 0)**

Примечание: * р < 0,05; ** p = 0,0084.

2  Таблица 3. Результаты исследования «ГастроПанель» с различными морфологическими формами хронического гастрита
2  Table 3. GastroPanel® assay results across morphological forms of chronic gastritis

Параметр 
Хронический атрофический 
гастрит, ассоциированный 

с H. pylori

Хронический поверхностный 
гастрит, ассоциированный 

с H. pylori

Хронический атрофический 
гастрит, не ассоциированный 

с H. pylori

Хронический поверхностный 
гастрит, не ассоциированный 

с H. pylori

ПГ-I (мкг/л) 89,6 (95% ДИ: 69,8– 122,5) 75,0 (95% ДИ: 56,3–93,5) 35,9 (95% ДИ: 27,0–49,0) 78,3 (95% ДИ: 70,8–84,2)

ПГ-II (мкг/л) 20,8 (95% ДИ: 16,7– 29,9) 16,6 (95% ДИ: 14,4–19,2) 13,4 (95% ДИ: 10,7–17,1) 12,6 (95% ДИ: 11,7–13,5)

Г-17 (пмоль/л) 12,6 (95% ДИ: 10,7–15,7) 10,3 (95% ДИ: 9,0–13,9) 7,0 (95% ДИ: 4,1–14,4) 6,2 (95% ДИ: 5,7–6,7)

АТ к H. pylori (Ед) 46,3 (95% ДИ: 34,2–59,6) 71,6 (95% ДИ: 58,6–92,6) – –

Примечание: *p < 0,0001.
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у пациентов с хроническим гастритом, ассоциированным 
с H. Pylori, был проведен ROC-анализ (Receiver Operating 
Characteristic). Оптимальным диагностическим порогом 
было определено значение ≤ 2, при котором чувствитель-
ность составила 80,0%, а  специфичность  – 81,1%. Пло-
щадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,820 (95% ДИ: 
0,748–0,878; p < 0,0001), что свидетельствует о высокой ди-
агностической точности. Положительное отношение правдо-
подобия (+LR) равнялось 4,22, что соответствует более чем 
четырехкратному увеличению вероятности наличия выра-
женной атрофии при положительном результате теста. От-
рицательное отношение правдоподобия (–LR) составило 
0,25, что указывает на существенное снижение вероятности 
тяжелых морфологических изменений при значении выше 
диагностического порога (рис. 3).

Эффективность и безопасность эрадикационной терапии
Контроль эффективности антихеликобактерной терапии 

был проведен у 96 пациентов (65,31%), еще 51 (34,69%) 
не явился и был исключен из последующего анализа (per 
protocol). Частота успешной эрадикации составила 85,42% 
(n = 82), у 14,58% (n = 14) пациентов сохранились призна-
ки персистенции инфекции H. pylori по данным повторно-
го ¹³С-УДТ. Нежелательные явления были зарегистрированы 
у 25 из 96 пациентов (26,04%); среди них наиболее часто 
отмечались тошнота – 36,0% (n = 9), боль в эпигастральной 
области – 28,0% (n = 7), снижение аппетита – 16,0% (n = 4), 
головная боль – 12,0% (n = 3) и металлический привкус во 
рту – 8,0% (n = 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение «ГастроПанели» позволяет облегчить пер-
вичный отбор пациентов на эндоскопию с мультифокальной 
биопсией по протоколу OLGA, повышает воспроизводимость 

диагностики и снижает вероятность пропуска клинически 
значимых атрофических изменений [10–12]. В нашей ко-
горте при H. pylori-ассоциированном хроническом гастри-
те медианы ПГ-I, ПГ-II и Г-17 были выше при атрофической 
форме, чем при поверхностном гастрите (ПГ-I: 89,6 мкг/л 
против 75,1 мкг/л; ПГ-II: 20,8 мкг/л против 16,6 мкг/л; Г-17: 
12,6 пмоль/л против 10,3 пмоль/л; p < 0,0001 для всех срав-
нений), тогда как титр IgG к H. pylori был ниже (46,27 Ед/ мл 
против 71,66 Ед/мл). Такой профиль соответствует H. pylori-
индуцированному воспалению при преобладании низ-
ких стадий атрофии по OLGA (I-II) и  преимущественно 
антральной локализации поражения (без выраженно-
го вовлечения тела желудка). На ранних стадиях H. pylori-
индуцированного воспаления сывороточная концентрация 
ПГ-I может оставаться в пределах референсных значений 
или умеренно повышаться, тогда как ПГ-II – повышаться 

2  Рисунок 3. ROC-анализ диагностической точности соотноше-
ния концентраций ПГ-I и ПГ-II у H. pylori-инфицированных паци-
ентов при выявлении тяжелой стадий атрофии (OLGA III-IV)
2  Figure 3. ROC-analysis of the diagnostic accuracy of the PG I/II 
concentration ratio for detecting advanced atrophic stages 
(OLGA III-IV) in H. pylori-infected patients

100

80

60

40

20

0

Se
ns

iti
vi

ty

200 1006040 80
100-Specificity

AUC = 0,820
P < 0,001

2  Рисунок 1. Сравнительный анализ медианных показателей  
«ГастроПанель» между пациентами с хроническим атрофическим 
и поверхностным гастритом, ассоциированным с H. pylori
2  Figure 1. Comparative analysis of median GastroPanel® parameters 
in patients with H. pylori-associated chronic atrophic gastritis versus 
superficial gastritis

2  Рисунок 2. Сравнительный анализ медианных 
показателей «ГастроПанель» между пациентами 
с хроническим атрофическим и поверхностным 
гастритом, не ассоциированным с H. pylori
2  Figure 2. Comparative analysis of median GastroPanel® 
parameters in H. pylori-negative patients with chronic 
atrophic gastritis versus superficial gastritis
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Антитела к H. pylori  Хронический атрофический гастрит, не ассоцииро-
ванный с H.pylori

 Хронический поверхностный гастрит, не ассоцииро-
ванный с H.pylori

 Хронический атрофический гастрит, ассоциированный с H.pylori
 Хронический поверхностный гастрит, ассоциированный с H.pylori

p < 0,001 p < 0,001
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более выражено, вследствие чего отношение ПГ-I/ПГ-II сни-
жается, что и наблюдалось в нашей выборке [13, 14]. Напро-
тив, в H. pylori-негативной подгруппе при атрофическом га-
стрите отмечалось выраженное снижение ПГ-I относительно 
поверхностного гастрита (35,9 мкг/л против 78,3 мкг/л; 
p < 0,0001) на фоне умеренных изменений ПГ-II и тенден-
ции к более высоким значениям Г-17, что отражает утрату 
железистых клеток тела желудка и гипохлоргидрию.

ROC-анализ в нашей выборке подтвердил диагности-
ческую состоятельность измерения соотношений ПГ-I/ПГ-II 
для выявления тяжелой атрофии СОЖ: при пороге ≤ 2 чув-
ствительность составила 80,0%, специфичность – 81,1% 
(AUC 0,820; 95% ДИ 0,748–0,878; p < 0,0001), что сопо-
ставимо с данными, представленными в систематических 
обзорах и  клинических валидационных исследовани-
ях [11, 12, 15–17]. В оригинальном отечественном иссле-
довании на выборке из 237 пациентов было показано, что 
показатель-биомаркер ПГ-I и соотношение ПГ-I/ПГ-II обла-
дают высокой диагностической информативностью для вы-
явления тяжелой атрофии (OLGA III–IV): при референсных 
порогах ПГ-I ≤ 30 мкг/л и ПГ-I/ПГ-II ≤ 3 «чувствительность/
специфичность» составили 75,8/81,5% и 85,5/64,5%; наи-
более информативные пороговые значения для их выбор-
ки – ПГ-I < 22,5 мкг/л и ПГ-I/ПГ-II ≤ 2; ROC-AUC: 0,81 (ПГI) 
и 0,85 (ПГ-I/ПГ-II). В группе пациентов с АИГ, ассоциирован-
ной с H. Pylori, медиана ПГ-I снижалась с 68,9 (47,2–99,0) 
до 10,2 (4,4-29,4) мкг/л, а ПГ-I/ПГ-II – с 4,0 (3,0–5,0) до 1,0 
(1,0–1,6) при переходе от OLGA 0-II к OLGA III-IV, при этом 
биомаркер Г-17 не показал существенной прогностической 
ценности для выявления тяжелой атрофии. В настоящем 
исследовании нами была проанализирована когорта паци-
ентов с диспепсией (n = 309) без предварительной нозоло-
гической стратификации в отличие от работы М.В. Чебота-
ревой и соавт., где проводилось распределение пациентов 
по нозологическим группам на сочетанный ХГ (АИГ, ассо-
циированный с H. pylori/АИГ, не ассоциированный с H. py-
lori/ ХГ, ассоциированный с H. pylori при отрицательных 
маркерах АИГ). Наши результаты согласуются с тем, что при 
целенаправленном отборе пациентов с АИГ и выраженной 
атрофией СОЖ диагностическая (прогностическая) инфор-
мативность показателей ПГ-I и соотношения ПГ-I/ПГ-II ожи-
даемо возрастает [18].

Снижение суммарных баллов по опроснику «7×7» че-
рез 8 нед. после эрадикации у H. pylori-позитивных паци-
ентов согласуется с данными реальной клинической прак-
тики о купировании диспепсической симптоматики на 
горизонте 4–8 нед. [8, 19], при этом следует учитывать ме-
тодологические особенности используемого опросника 
«7×7». Исходно данный инструмент валидирован для ди-
намической оценки симптомов не только функциональ-
ной диспепсии, но и СРК, включающих как верхние, так 
и нижние отделы ЖКТ, следовательно, вклад сопутствую-
щих кишечных симптомов может модифицировать общий 
балл, что требует осторожности для корректной интерпре-
тации [8]. В клиническом дизайне настоящего исследова-
ния эта особенность компенсируется сочетанием опросни-
ка «7×7» с морфологической оценкой и серологическим 
профилем. Дополнительно важно учитывать возрастную 

структуру нашей выборки, представленной преимуще-
ственно старшими возрастными группами. С возрастом 
повышается вероятность конкурирующих гастроэнтероло-
гических состояний и лекарственно-индуцированных по-
ражений СОЖ, что может влиять как на исходную выра-
женность симптомов, так и на темпы их регресса [20–22].

Частота успешной эрадикации в нашей когорте при ис-
пользовании 14-дневной висмут-содержащей квадроте-
рапии составила 85,42% среди пациентов, завершивших 
курс и прошедших контрольный ¹³С-УДТ, что уступает «оп-
тимальной» планке ≥ 90% как стандарту эффективности 
режима и ≈95% как целевому показателю для оптимизи-
рованных схем [23, 24]. Вероятное снижение эффектив-
ности эрадикации связано с высокой лекарственной на-
грузкой в применяемой схеме (до 29 таблеток), что могло 
снизить приверженность пациентов. Значительная кратность 
приема и большое число пероральных твердых форм по-
вышают риск пропуска доз и неполного соблюдения ре-
жима, что ассоциируется с неудачами эрадикационной те-
рапии [25–28]. Помимо приверженности, на исход лечения 
существенно влияет локальный профиль антибиотикорези-
стентности, который демонстрирует выраженную динами-
ку: в 2015–2019 гг. устойчивость H. pylori к амоксициллину 
и тетрациклину не регистрировалась (0,0%; n = 28), к кла-
ритромицину составляла 10,71%, к метронидазолу – 50,0%; 
в 2020–2024 гг. (n = 95) доли устойчивых штаммов возрос-
ли до 6,32% для амоксициллина, 17,89% – для кларитроми-
цина и 4,21% – для тетрациклина при умеренном снижении 
устойчивости к метронидазолу до 45,26% [29, 30]. Недав-
ний метаанализ также подтверждает, что частота резистент-
ности микроорганизма к кларитромицину значимо превы-
шает 15%-ный порог, регламентированный консенсусом 
Маастрихт-VI [31]. Профиль безопасности в нашем иссле-
довании соответствовал ожидаемому для многокомпонент-
ной антихеликобактерной терапии и согласуется с опубли-
кованными данными отечественных исследований [32, 33].

Учитывая полученные результаты, демонстрирующие 
субоптимальную эффективность изученной схемы и ее не-
достатки, описанные выше, а также высокую резистент-
ность к базовым антибактериальным препаратам в нашей 
стране, целесообразно в реалиях российской клиниче-
ской практики рассматривать оптимизированные прото-
колы эрадикационной терапии. Одной из доказанных 
мер оптимизации стандартных режимов эрадикации яв-
ляется добавление ребамипида [34, 35]. В двух независи-
мых метаанализах, проведенных в популяциях различных 
стран, было показано, что включение ребамипида в состав 
эрадикационной терапии достоверно повышает эффек-
тивность лечения (ОШ 1,74, 95% ДИ: 1,19–2,53; ОШ 1,75, 
95% ДИ: 1,31–2,34) [35, 36]. Последний метаанализ, обоб-
щивший 6 контролируемых работ, проведенных в России, 
показал, что добавление ребамипида в схемы эрадика-
ции достоверно повышает эффективность лечения у рос-
сийского контингента H. pylori-инфицированных пациентов 
(ОШ 2,16, 95% ДИ: 1,27– 3,68) [37]. В настоящий момент на-
капливаются доказательные данные о том, что включение 
ребамипида в схемы эрадикации в качестве пятого ком-
понента (стандартная тройная терапия + висмута трикалия 
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дицитрат + ребамипид) значимо повышает эффективность 
терапии, приближая ее к показателям более 95% [38, 39]. 
Недавняя пилотная работа В.В. Поляковой и соавт. 2025 г. 
показала, что вышеупомянутая пятикомпонентная схема по-
зволяет добиться уровня эрадикации выше 90% даже при 
наличии резистентности к кларитромицину [40]. Помимо 
этого, в ряде независимых исследований было показано, 
что терапия ребамипидом приводит к регрессу морфоло-
гических воспалительных признаков хронического гастри-
та, а также может способствовать снижению выраженности 
атрофических изменений [41–43]. Таким образом, ребами-
пид может рассматриваться не только как адъювант к эра-
дикационным схемам, но и как многофакторный модулятор 
эпителиальной проницаемости, обладающий потенциалом 
для профилактики прогрессирования атрофии СОЖ.

ВЫВОДЫ

Полученные нами данные подтверждают целесообраз-
ность комплексной оценки больных с диспепсией, сочета-
ющей морфологическую верификацию (OLGA), серологи-
ческую фенотипизацию («ГастроПанель») и динамическую 
оценку симптомов (опросник «7×7»). Такой подход обеспе-
чивает стратификацию риска и клинико-диагностическое 
«сведение» разнородной информации, что принципиаль-
но важно в условиях высокой и гетерогенной распростра-
ненности патологий, ассоциированных с H. pylori, и нарас-
тающего уровня антибиотикорезистентности.� 0
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