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(57) Спосіб диференційної діагностики різних типів
хронічного гастриту, що передбачає гістологічне
дослідження слизової оболонки шлунка, який від-
різняється тим, що визначають стан покривно-

ямкового епітелію, власної пластинки слизової
оболонки шлунка та залоз з урахуванням дистро-
фічних та дисрегенераторних змін за допомогою
алгоритму оцінки основних морфологічних критері-
їв ураження слизової оболонки шлунка, і при зага-
льній кількості 4 бали встановлюють діагноз хроні-
чного неатрофічного поверхневого гастриту, при
загальній кількості 10 балів - діагноз хронічного
неатрофічного інтерстиціального (глибокого) гаст-
риту, при загальній кількості 14 балів - діагноз хро-
нічного атрофічного гастриту.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до гастроентерології, а саме до способу
диференційної діагностики різних типів хронічного
гастриту. Може бути використана в комплексній
діагностиці та прогнозу перебігу" хронічного гаст-
риту.

Відомо, що з метою діагностики хронічного га-
стриту застосовують морфологічні, гістохімічні та
біохімічні методи досліджень, які відрізняються між
собою за точністю і складністю їх виконання.

Найбільш близьким є відомий спосіб діагнос-
тики хронічного гастриту на основі гістологічного
дослідження біоптатів шлунка [Dixon, Michael F.
M.D., F.R-C.Path; Genta, Robert M. M.D.; Yardley,
John H. M.D.; Correa, Pelayo M.D. Classification and
Grading of Gastritis: The Updated Sydney System //
Am. J. Surg. Pathol. - 1996. - Vol. 20(10). - P. 1161-
1181. та Ozlem Aydin, Reyhan Egilmez, Tuba
Karabacak, Arzu Kanik. Interobserver variation in
histopathological assessment of Helicobacter pylori II
World J Gastroenterology. - 2003. - Vol. 9(10). - P.
2232-223].

Гістологічні дослідження біоптатів шлунка з
використанням адаптованої Сіднейської системи
має ряд недоліків. По перше ступінь дисрегенера-
торних змін взагалі відсутня. По друге, що стосу-
ється поверхневого епітелію, рекомендується тіль-
ки звертати увагу на наявність або відсутність
справжніх ерозій. По третє ступень запального
процесу оцінюється візуально (легкий, помірний,
важкий). Про наявність хронічного гастриту судять
переважно по ступеню та розповсюдженості запа-

льної інфільтрації. При цьому відсутні точні кількі-
сні параметри діагностики та не враховується на-
явність дисрегенараторних змін.

Головною ознакою хронічного гастриту, крім
присутності запальної інфільтрації, є наявність
дисрегенерації. При гістологічному дослідженні
Сіопсійного матеріалу такі зміни не завжди вияв-
ляються, що залежить від кількості взятого матері-
алу для дослідження. Повну гістологічну картину
стану слизової оболонки можна отримати тільки
після взяття не менше 5 шматочків.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня шляхом алгоритму оцінки основних морфологі-
чних критеріїв ураження слизової оболонки шлун-
ка, а саме патологогістологічної оцінки стану
поверхнево-ямкового епітелію, власної пластинки
слизової оболонки шлунка та залоз покращити
диференційну діагностику різних типів хронічного
гастриту, скоротити час обстеження та призначити
відповідне лікування.

Поставлене завдання здійснюється "Способом
диференційної діагностики різних типів хронічного
гастриту", що передбачає гістологічне досліджен-
ня слизової оболонки шлунка, який відрізняється
тим, що при гістологічному дослідженні слизової
оболонки шлунка визначають стан покровно-
ямкового епітелію, власної пластинки слизової
оболонки шлунка та залоз з урахуванням дистро-
фічних та дисрегенератоних змін.

Спосіб здійснюється таким чином: біоптичний
матеріал отримують під час гастроскопічного до-
слідження з прицільною біопсією за допомогою
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апарату апаратом фірми "Pentax" тип FJ - 24Р.
Біопсія слизової оболонки шлунка слизової оболо-
нки шлунка робиться з малої та великої кривизни
тіла та антральної частини по 2 шматочка з кожно-
го відділу та по 1 шматочку з кута шлунка. Фраг-
менти слизової оболонки шлунка фіксують в 10%
розчині холодного нейтрального формаліну (рН
7,4) протягом 24 годин. Після дегідратації їх зали-
вають у високо очищений парафін з полімерними
добавками (Richard-Allan Scientific) при температу-
рі не вище 60°С. З парафінових блоків на ротацій-
ному мікротомі Microm HM 325 з системою пере-
носу зрізів STS (Carl Zeiss, Німеччина)
виготовляють серійні гістологічні зрізи товщиною
(5±1мкм). Парафінові зрізи наносять на предметне
скло з спеціальним адгезивним покриттям, далі
депарафінують у ксилолі за стандартною схемою
та проводять регідралізацію. Далі використовуєть-
ся послідовний оціночний алгоритм, що представ-
лений в таблиці (табл. 1).

Таким чином, на основі застосування даного
алгоритму можна чітко визначитися з типом хроні-
чного гастриту, а саме: при дослідженні біоптату
слизової оболонки шлунка наявність морфологіч-
них змін (1 бал) в п. 1 Стан поверхнево-ямкового
епітелію: 1.1; 1.2; 1.5; 1.6 та відсутність перерахо-
ваних змін в пункті 2.6 другої рубрики (Стан влас-
ної пластинки слизової оболонки шлунка) та усіх
підпунктах рубрики 3 (Стан залоз) свідчить про
Хронічний неатрофічний поверхневий гастрит
(ХНПГ) у даного хворого.  Загальна   кількість ба-
лів - 4.

Як що до перерахованих вище змін додаються
бали в п. 2.2; 2.3; 2.5; 3.4; 3.5; 3.7 це свідчить про
Хронічний неатрофічний інтерстиціальний (глибо-
кий) гастрит (ХНІГ). Загальна кількість балів - 10.

Якщо до перерахованих змін (позитивна від-
повідь - 1 бал в пунктах 1.1; 1.2; 1.5; 1.6; .2.2; 2.3;
2.5; 3.4; 3.5; 3.7) додаються бали в п. 2.8; 3.9; 3.10;
3.11; ставиться діагноз: Хронічний атрофічний гас-
трит (ХАГ). Загальна кількість балів - 14.

Кожен з перелічених типів хронічного гастриту
може бути активним або асоційованим з
Helicobacter Pylori при наявності активності (п. 1.4,

2.1, 3.6) або хелікобактернї інфекції (п. 1.10) відпо-
відно додаються бали до кожного з них.

Клінічний приклад: Пацієнт Лосицький В.Б.,
1965 року народження, що мешкає у м. Вінниці,
звернувся у поліклініку міської клінічної лікарні №1
зі скаргами на періодичній біль в епігастральній
зоні, що посилюється після вживання їжі, нудоту,
відрижку, загальну слабкість. Після проведення
ендоскопічного дослідження: слизова оболонка
шлунка сіро-рожевого кольору без явних патологі-
чних змін. Взято по 2 шматочки слизової оболонки
шлунка з фундального та антрального відділу
шлунка для гістологічного дослідження.

Після проведеного гістологічного обстеження
(№11301) за допомогою алгоритму оцінки основ-
них морфологічних критеріїв ураження СОШ вста-
новлені морфологічні зміни СОШ згідно наведено-
го алгоритму: стан поверхнево-ямкового епітелію:
1.1; 1.2; 1.5; 1.6; стан власної пластинки: п. 2.1;
2.2; 2.3; стан залоз: 3.4; 3.5; 3.7; - загальна кіль-
кість балів - 10, був виставлений діагноз: Хроніч-
ний неатрофічний інтерстиціальний активний гаст-
рит та призначено лікування після якого пацієнт
одужав.

Клінічний приклад: Пацієнт Ковальчук М.Т.,
1956 року народження, що мешкає у м. Вінниця,
звернувся у поліклініку міської клінічної лікарні № 1
зі скаргами на періодичній біль в епігастральній
зоні, нудоту, відрижку тухлим яйцем, загальну
слабкість. Після проведення ендоскопічного дослі-
дження: слизова оболонка шлунка сіруватого ко-
льору місцями гладка, складки її потоншені. Взято
по 2 шматочки слизової оболонки шлунка з фун-
дального та антрального відділу шлунка та 1 з
кута шлунка для гістологічного дослідження.

Після проведеного гістологічного обстеження
(№5015) за допомогою алгоритму оцінки основних
морфологічних критеріїв ураження СОШ встанов-
лені морфологічні зміни СОШ згідно наведеного
алгоритму в наступних пунктах: 1.1; 1.2; 1.5; 1.6; в
п. 2,2; 2.3; 2.5; 2.8; 3.4; 3.5; 3.7; 3.9; 3.10; 3.11 -
загальна кількість балів - 14, був встановлений
діагноз: Хронічний атрофічний гастрит та призна-
чено повторне обстеження на протязі року після
лікування.

Таблиця 1

Алгоритм оцінки основних морфологічних критеріїв ураження СОШ

ХПГ ХІГМорфологічні критерії
н/а акт н/а акт

Асе. з
Н.Р ХАГ Норма

СОШ
1 2 3 4 5 6 7 8

І. Стан поверхнево-ямкового епітелію:
1.1 дистрофічні зміни 1 1 1 1 1 1 0-1
1.2 порушення клітинної регенерації 1 1 1 1 1 1 -
1.3 фовеолярна гіперплазія 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 -
1.4 інфільтрація лейкоцитами 0 1 0 1 0-1 0-1 -
1.5 інфільтрація лімфоцитами 1 1 1 1 1 1 -
1.6 плазмоцитарна інфільтрація 1 1 1 1 1 1 -
1.7 еозинофільна інфільтрація 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 -
1.8 метаплазія 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 -
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Продовження таблиці 1

Алгоритм оцінки основних морфологічних критеріїв ураження СОШ

ХПГ ХІГМорфологічні критерії
н/а акт н/а акт

Асе. з
Н.Р ХАГ Норма

СОШ
1 2 3 4 5 6 7 8

1.9 дисплазія 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 -
1.10 наявність Helicobacter pylori 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1

2.Стан власної пластинки СОШ
2.1 інфільтрація лейкоцитами *0-1 *0-1 0 1 0-1 0-1 -
2.2 лімфо-плазмоцитарна інфільтрація з ↑ ЛФ *0-1 *0-1 1 1 1 1 -
2.3 лімфо-плазмоцитарна інфильтрація з ↑ ПЦ *0-1 *0-1 1 1 1 1 -
2.4 еозинофільна інфільтрація *0-1 *0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 -
2.5 лімфо-макрофагальна інфільтрація *0-1 *0-1 1 1 0-1 1 -
2.6 збільшення кількості лімфоїдних фолікулів із
світлими герми нативними центрами 0 0 0-1 0-1 1 0-1

2.7 набряк *0-1 *0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 -
2.8 розростання гладком'язових клітин 0 0 0 0 0-1 1
3. Стан залоз
3.1 гіперплазія шийкових мукоцитів 0 0 0-1 0-1 0-1 0-1 -
3.2 гіперплазія обкладних клітин 0 0 0-1 0-1 0-1 0-1 -
3.3 гіперплазія головних клітин 0 0 0-1 0-1 0-1 0-1
3.4 інфільтрація лімфоцитами 0 0 1 0-1 0-1 1 -
3.5 інфільтрація плазмоцитами 0 0 1 0-1 0-1 1 -
3.6 інфільтрація лейкоцитами 0 0 0 1 0-1 0-1 -
3.7. дистрофічні та дисрегенераторні зміни епіте-
лію залоз 0 0 1 1 0-1 1

3.8 десквамація епітелію 0 0 0-1 0-1 0-1 0-1 -
3.9 зникнення залоз з заміною їх сполучнотканин-
ними елементами 0 0 0 0 0 1

3.10 заміщення головних та обкладних клітин сли-
зистими 0 0 0 0 0 1

3.11 заміщення головних залоз пілорічними 0 0 0 0 0 1 -
3.12 метаплазія 0 0 0-1 0-1 0-1 0-1 -
3.13 дисплазія 0 0 0-1 0-1 0-1 0-1 -
Загальна кількість балів

Примітка: *- в межах шийкових відділів залоз, дистрофічні зміни: зерниста або вакуольна дистрофія
цитоплазми, пікноз ядер, порушення клітинної регенерації: збільшення кількості мітотично активних клітин,
подовження ямок, зміщення та базофілія ядер. ↑ ЛФ (лімфоцитів)- з перевагою лімфоцитів, ↑ ПЦ (плазмо-
цитів)- з перевагою плазмоцитів.

ХПГ - хронічний неатрофічний поверхневий гастрит;
ХІГ - хронічний інтерстиціальний гастрит.
н/а - неактивний, акт. - активний.
ХАГ - хронічний атрофічний гастрит.
Асе. З Н.Р. - асоційований з хелікобактерною інфекцією.
СОШ - слизова оболонка шлунка
1 - постійна ознака, 0-1 - зустрічається не завжди, 0 - не характерна ознака.
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