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ДИСПЛАСТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНОГО ЗПИТЕЛИЯ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА 
Гвоздяк Н. Н. 
Киевская медицинская академия последипломного образования им. П.Л. Шупика МЗ Украинь1 

Вьrраженная дисплазия зпителия слизистой обо
лочки желудка является маркером интестинального 
рака желудка [5, 9] или, как зто показано некоторьr
ми авторами [2, 8], свидетельствует о вь1соком риске 
его развития. 

Для дисплазии зпителия желудка характерньr 
клеточная атипия, нарушение дифференциации зпи

телиальнь1х клеток, повЬІшенная пролиферация не
дифференциированного зпителия, дезорганизация 
архитектоники слизистой [6, 7]. Очаги дисплазии 
формируются в области желудочньrх ямочек. Со 
временем они распространяются на тело и дно же
лудочнь1х желез, замещая специфический зпителий 
[1]. В зависимости от ВЬІраженности перечисленньrх 
признаков большинство исследователей различают 
три степени дисплазии ( слабо вь1раженную, уме

ренно вь1раженную и вЬІраженную) [7], хотя некото

рьrе авторь1 [2] исключают слабо вь1раженную дис
плазию, так как её довольно трудно разграничить от 
воспалительнь1х или регенеративнь1х процессов в 
слизистой. Вьrраженная дисплазия отличается от 
карциномь1 отсутствием прорастания собственной 
пластинки слизистой оболочки [4, 9]. 

Нами обследовано 62 больнь1х с хронической яз
вой желудка, у которь1х при зндоскопическом и по
следующем гистологическом исследовании биоптата 

вЬІявлена дисплазия слизистой оболочки желудка. 
Мужчин бьшо 47 (75,8% ), женщин - 15 ( 24,2%) в 
возрасте от 32 до 76 лет. Субкардиальнь1е язвь1 ди
агностированьr у 6 (9,7%) больньrх, мезогастральнь1е 

у 32 ( 51,6%), антральнь1е у 15 
(24,2%),препилорические -у 9 ( 14,5%). 

В процессе зндоскопического исследования вь1-
полняли 10-12 биопсий: 4-6 кусочков брали с краёв 
и дна язвь1, остальньrе с различньrх отделов желудка 
(малая и большая кривизна, передняя и задняя стен
ка антрума, передняя и задняя стенки тела желудка). 
Гистологические срезь1 окрашивали гематоксилином 

и зозином, по В.А. Самсонову. Придерживались 

классификации В.А.Самсонова (1989), согласно ко
торой вьщеляют три степени дисплазии. При І сте
пени (слабо вьrраженная) вь1является умеренно вь1-
раженнь1й полиморфизм ядер зпителия желудочнь1х 
ямок при сохраненном их положении в базальньrх 
отделах клеток и умеренной базофилией цитоплаз
мь1; в очагах кишечной метаплазми отмечается не
значительное уменьшение числа бокаловидньrх кле-
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ток и знтероцитов. При П степени дисплазии 

(умеренно вь1раженная) желудочнь,е ямки удлинень, 

и местами извить1; отмечается полиморфизм и ги
перхромия ядер зпителиальнь1х клеток, умеренная 

базофилия их цитоплазмь,; в местах кишечной мета

плазии значительно уменьшено число бокаловиднь1х 

клеток и знтероцитов. При ІІІ степени дисплазии 
(вь1раженная) отмечается значительнь1й атипизм 

клеток; ядра с вЬІраженнь1м гиперхромизмом, про
долговатой формь1 и расположень1 в несколько ря

дов, цитоплазма клеток резко базофильна, в очагах 

кишечной метаплазии отмечается вь1раженное на

рушение дифференцировки клеток, они неправильно 

сгруппировань1 и полиморфнь1. 

Из 62 больнь1х слабо вЬІраженная дисплазия бь1-
ла у 17 ( 27,4%), умеренно вь1раженная - у 20 ( 

32,3%), вь1раженная -у 25 (40,3%). Очаги дисплазии 
в 58 (93,5%) наблюдениях бьши локальнь1ми и толь

ко в 4 (6,5%) -множественньrми. У 8 (12,9%) боль
нь1х в очаге поражения наблюдали сочетание дис

плазии различной степени вьrраженности. 

В области язвь1 дисплазия вь1явлена у 22 (35,5%) 
пациентов, вне области язвь1 -у 40 ( 64,5%). 

Считаем, что если диспластические изменения 

возникают в области язвь1, реальна диагностика 

только ІІІ степени дисплазии, поскольку дифферен

цировать І- П степень её с регенеративнь1ми процес

сами в железах (в зоне пролиферации язвьr) обьrчно 

не представляется возможнь1м. 

Из 40 больнь1х, у которь,х дисплазия вь1явлена за 

де.лами язвь1, І степень её вь1раженности отмече
на у 17 (42,5%), П степень-у 21 (52,5%), ІІІ степень 

- у 2 (5%). В 16 (41%) наблюдениях диспластиче

ские изменения слизистой оболочки возникли на

фоне кишечной метаплазии (знтеролизации).

ЛИТЕРАТУРА 

Из 22 больньrх с дисплазией в области язвь, у 2 

обнаружен рак желудка, которьrй в одном наблюде

нии развился через 1,5 года, в другом -через 2 года 
после первичного вь1явления вьrраженной диспла

зии. Им произведена субтотальная резекция желуд

ка. Остальньrе 20 больнь1х перенесли резекцию 2/3 
желудка по Бильрот І и Бильрот П. 

Из 40 больнь1х с локализацией дисплазии вне яз

венного дефекта хирургическому лечению подверг
лось 12 ( 2 с І-й степенью, 10 -со 11-й). У 28 боль

нь1х ввиду отказа от операции, в течение 4 лет про

водили курr.ьr консервативной терапии с неодно

кратньrм зндоскопическим и гистологическим кон

тролем состояния слизистой оболочки желудка в 

участках ранее вь1явленной дисплазии. При исследо

вании биоптатов регрессия диспластического про
цесса установлена у 13 (86,7%) из 15 больнь1х с І 

степенью дисплазии, у 4 (36,4%) из 11 пациентов со 
II степенью дисплазии, и не вь1явлено регрессии при 

ІІІ степени. Прогрессия диспластического процесса 

в направлении более вь1раженной степени вь1ражен

ности наблюдалась у 1 (6,7%) из 15 больньrх с І сте

пенью и у 3 (27,3%) из 11 со П степенью. У одного 

из двух больньrх с ІІІ степенью дисплазии через три 

года диагностирован рак. Ему произведена субто

тальная резекция желудка. 

Результатьr проведенного нами проспективного 

исследования показьrвают, что слабо- и умеренно 

вь1раженная дисплазия слизистой (І- П степень) у 

больнь1х хронической язвой желудка в 45,9% на

блюдений в течение 2-3 лет регрессирует, в 10,8% -
трансформируется в вь1раженную дисплазию (ІІІ 

степень). Последняя не регрессирует, в 12% наблю

дений через 1-3 года трансформируется в рак. 
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РЕЗЮМЕ 

Диспластичні зміни шлункового зпителію при хронічній виразці шлунку 

Гвоздяк Н. Н. 

Обстежено 62 хворих з хронічною виразкою шлунка, у котрих при ендоскопічному та наступному гістологічному 
дослідженні біоптату виявлена дисплазія слизової оболонки шлунка. Результати проспективного дослідження показали, 
що слабо та помірно виражена дисплазія слизової оболонки (1-11 ступ.) у хворих на хронічну виразку шлунка в 45,9% 
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спостережень на протязі 2-3років регресує, в 10,8% випадків трансформується у виражену дисплазію (Шст). Остання не 
регресує. В 12% через 1-3 роки трансформується в рак. 

SUММARY 

Displastic changes of stomach epithelium іп case of chronic gastric u/cer 

N.N. Hvozdiak 

62 patients with chronic gastric ulcer have been examined in which under the endoscopic and subsequent gistological inves
tigation ofthe bioptant the displasia ofthe mucous membrane ofthe stomach was found.The results ofthe prospective investiga
tion showed that weakly and moderately pronounced displasia ofthe mucous membrane (І-П stage) in patients with chronic gas
tric ulcer in 45.9% during 2-3years is regressing, in 10.8% is transformed into pronounced displasia (ІІІ stage). Тhе letter does 
not regress, in 12% after 1-3 years it is transformed into cancer. 
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