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ÑÈÑÒÅÌÀ OLGA-2008:
ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÀß ÌÅÆÄÓÍÀÐÎÄÍÀß ÃÈÑÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÀß

ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÖÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÕ ÃÀÑÒÐÈÒÎÂ
Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè âîåííî-ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà â ÓÎ «ÁÃÌÓ»,

ÃÓ «223 öåíòð àâèàöèîííîé ìåäèöèíû ÂÂÑ è âîéñê ÏÂÎ ÂÑ ÐÁ»

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí îáçîð ïóáëèêàöèé è ôóíäàìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé, ðàñêðûâàþùèõ îñíîâ-
íûå çíà÷åíèÿ èñïîëüçîâàíèÿ èíòåãðàëüíîãî ìåòîäà â îöåíêå ãèñòîëîãè÷åñêîé âûðàæåííîñòè ìîðôîëîãè-
÷åñêèõ èçìåíåíèé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà íà îñíîâå ñèñòåìû Operative Link for Gastritis Assessment
(OLGA, 2008).

Под степенью гастрита подразумевается выражен�
  ность суммарной воспалительной инфильтрации

(нейтрофильными лейкоцитами и мононуклеарными клет�
ками), под стадией — выраженность атрофии. Такая сис�

тема должна дать достаточно полную характеристику гас�
трита и отразить его динамику [24].

По данным литературы последних лет, определяется
повышенный интерес к проблеме диагностики атрофичес�

кого гастрита как предракового заболевания желуд�
ка. Каскад патологических явлений в качестве моде�
ли развития рака желудка предложил в 1988 году Р.
Соrrеа [10], однако в то время в этой модели не на�
шлось места для H. рylori. Двумя годами позже автор
ввел H. рylori в качестве этиологической причины га�
стрита и соответственно рака желудка [11]. Таким
образом, хеликобактериоз, хронический гастрит, ки�
шечная метаплазия, атрофия и рак желудка — зве�
нья одной цепи, в которой инициирующую роль иг�
рает микроорганизм. В ответ на инвазию у человека
развивается хронический воспалительный процесс
в слизистой оболочке, сопровождающийся дисреге�
нераторными изменениями эпителия, создающими
в свою очередь фон для развития рака желудка ки�
шечного типа [12]. Именно кишечная метаплазия и
атрофия слизистой оболочки создают предпосылки
для дисплазии эпителия — практически облигатно�
го предракового состояния [16].

Этапы «каскада Соrrеа» — атрофия, кишечная ме�
таплазия и дисплазия — сегодня рассматриваются

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Визуально�аналоговая шкала стадии хроничес�
кого гастрита (выраженность атрофии).

Аруин Л.И., Кононов А.В., Мозговой С.И. Новая Класси�
фикация хронического гастрита // Актуальные вопросы па�
тологической анатомии: Материалы III съезда Рос. общества
патологоанатомов. — Самара, 2009. — Т. 1. — С. 5�8.
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Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Визуально�аналоговая шкала стадии хроническо�
го гастрита (выраженность атрофии).

Аруин Л.И., Кононов А.В., Мозговой С.И. Новая Классифи�
кация хронического гастрита // Актуальные вопросы патоло�
гической анатомии: Материалы III съезда Рос. общества пато�
логоанатомов. — Самара, 2009. — Т. 1. — С. 5�8.

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Визуально�аналоговая шкала градации выраженности инфильтра�
ции эпителия и собственной пластинки слизистой оболочки желудка мононук�
леарными клетками и нейтрофильными лейкоцитами.

Никоненко Т. Н., Щербина А. Н. Методический подход к морфологическому
исследованию гастробиоптатов при гастритах // Сучаснi медичнi технологii. —
2010. — № 2.

как предраковые изменения слизистой оболочки желуд�
ка, т.е. морфологические изменения с высоким риском
трансформации в рак желудка [5]. Атрофия — это утрата
желудочных желез с замещением их метаплазированным
эпителием или фиброзной тканью. Подобное состояние
является следствием нарушенного клеточного обновле�
ния и развивается в результате изъязвления с деструкци�

ей слизистой оболочки или в процессе длительного
воспалительного процесса, при котором многочис�
ленные железы разрушаются независимо друг от
друга [13]. Под метаплазией понимают превраще�
ние одной разновидности ткани в другую, отличную
от первой морфологически и функционально при со�
хранении ее основной видовой принадлежности. Ме�
таплазия представляет собой неопухолевое изме�
нение клеточного фенотипа, которое обычно возни�
кает в ответ на персистирование неблагоприятных
условий окружающей среды [8]. Традиционно кишеч�
ная метаплазия разделяется на полную и непол�
ную. Полная кишечная метаплазия (тонкокишеч�
ная), или тип I, неполная кишечная метаплазия вклю�
чает II и III типы [2,7]. В последние годы появились
обоснованные суждения о том, что отождествлять
понятия относительно кишечная метаплазия «тон�
кокишечная — полная» и «толстокишечная — не�
полная» не совсем корректно. Понятия «полная ме�
таплазия» и «неполная метаплазия» характеризуют
полноту воспроизведения кишечного фенотипа кле�

ток, а термины «тонкокишечная» и
«толстокишечная» — отражают спе�
циализацию [17,18,26,27]. Термин
«желудочная эпителиальная дисп�
лазия» предполагает наличие эпи�
телия с выраженными клеточными
и структурными аномалиями и вы�
сокой склонностью к неопластичес�
кой трансформации, независимо от
наличия или отсутствия метаплазии.
Природа дисплазии до сих пор не
выяснена [28].

В 2005 г. двое видных патоло�
гов — M. Rugge (Италия) и R. Genta
(США) — предложили использовать
для классификации гастрита, оцен�
ки его степени и стадии систему,

давно и с успехом применяемую в классификации гепати�
тов. Под степенью гастрита понималась выраженность
суммарной воспалительной инфильтрации (нейтрофиль�
ными лейкоцитами и мононуклеарными клетками), под
стадией — выраженность атрофии [24]. По аналогии с клас�
сификацией гепатита такая система должна была дать до�
статочно полную характеристику гастрита и отразить его

динамику: от обратимого воспаления
на одном полюсе до выраженной ат�
рофии, ассоциированной с повышен�
ным риском рака желудка, на другом.
Подобно тому, как стадия гепатита от�
ражает его путь к циррозу, так и ста�
дия гастрита отражает риск развития
рака желудка.

Международная классификация
хронического гастрита (Сиднейская си�
стема и ее Хьюстонская модификация)
была дополнена интегральным пока�
зателем выраженности воспаления —
степенью и выраженностью атрофии
— стадией хронического гастрита.

Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4. Визуально�аналоговая шкала градации выраженности атрофии
слизистой оболочки желудка (тело желудка и антральный отдел).

Никоненко Т. Н., Щербина А. Н. Методический подход к морфологическо�
му исследованию гастробиоптатов при гастритах // Сучаснi медичнi технологii.
— 2010. — № 2.
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В 2008 г. была образована
новая международная группа,
включающая в себя ряд извест�
ных экспертов�патологов (Atrophy
Club), занимающиеся патологи�
ей желудка, и гастроэнтерологов
— клиницистов, которая разработала
систему определения стадий гастрита под
названием OLGA [2,19,20,21,26]. В ней
использован интегральный подход с
оценкой гистологической выраженности
атрофии в антральном отделе и теле же�
лудка с определением баллов в каждом
биоптате. При этом принимается во вни�
мание следующее обстоятельство: чем
сильнее выражена атрофия и больше
объем поражения, тем выше риск разви�
тия рака желудка.

Для практического использования
международной группой предложена но�
вая визуально�аналоговая шкала систе�
мы OLGA – 2008 (рис. 1, 2, 3, 4).

Работа с которой происходит следую�
щим образом: изучают 5 биоптатов, взя�
тых из тела (2 биоптата) и антрума (3 био�
птата), оценивают по 10 правильно ори�
ентированных желез (рис.5).

Отмечают, сколько из них атрофиро�
вано, после умножения на 10 определя�
ют процент атрофированных желез. Про�
центы полученные для каждого биоптата
складывают, а потом делят на два для
тела и на три для антрального отдела. Получается средний
процент атрофии. Переводят проценты в баллы, исполь�
зуя схему, согласно которой: нет атрофии 0% — 0 баллов;
слабая атрофия до 30% — 1 балл; умеренная атрофия 31
— 60% — 2 балла; тяжелая атрофия больше 60% — 3
балла. Затем новые данные в баллах сопоставляют с раз�
работанными таблицами, в результате чего получают оцен�
ку степени атрофии, т.е. стадии развития гастрита — от 0
до IV. Степень развития гастрита оценивают отдельно в тех
же биоптатах по совокупной интенсивности лимфоплаз�
моцитарной и лейкоцитарной инфильтрации в соответствии
с визуально�аналоговой шкалой и также выражают в со�
ответствии с таблицей ее оценки в градациях от 0 до IV
(табл. 2, 3) [19,20,21,23,25].

В 2007 — 2008 гг. появил�
ся ряд работ по результатам
применения системы OLGA, в
которых показано, что у боль�
ных раком желудка преобла�
дают III и IV стадии развития га�
стрита, в то время как стадий 0
и I не обнаружено
[14,19,20,23,25].

Вывод: Применение системы OLGA в
«чистом» виде исключает понятие актив�
ности воспаления с выделением ее степе�
ней. Она вполне применима к условиям
практической деятельности гастроэнтеро�
логов, эндоскопистов и патологоанатомов,
но только в том случае, если будут строго
соблюдаться принципы комплексности в
использовании системы с неуклонным со�
блюдением стандартов забора материа�
ла и его интегральной оценки в процессе
гистологического исследования, что пред�
ставляется вполне реальным при наличии
четкого взаимодействия указанных спе�
циалистов [6].

Система OLGA, по мнению Мосийчук
Л.Н. (Хронический гастрит: современный
взгляд на проблему/Научный обзор) име�
ет два существенных преимущества по
сравнению с предыдущими классифика�
циями. Во�первых, определение стадии
атрофии позволяет стратифицировать
риск развития у пациента раком желудка,
а во�вторых, интегральный подход позво�
ляет объективно определить наличие и вы�
раженность регрессирования степени вос�

паления и стадии атрофии в результате лечения [1,3].
Система OLGA позволяет судить о динамике гастрита,

проводить корреляции с неинвазивными методами диаг�
ностики. Данная система будет способствовать повыше�
нию качества оказания медицинской помощи континген�
ту больных с профильной патологией.

Таким образом, оценка стадии и степени хронического
гастрита превращается в характеристику, определяющую
индивидуальный прогноз и тактику курации пациента с
хроническим гастритом, обеспечивая профилактику язвен�
ных поражений и вторичную канцерпревенцию.
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ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÅ ËÅ×ÅÍÈÅ
ÝÏÈÒÅËÈÀËÜÍÛÕ ÊÎÏ×ÈÊÎÂÛÕ ÕÎÄÎÂ

Â ÑÒÀÄÈÈ ÎÑÒÐÎÃÎ ÂÎÑÏÀËÅÍÈß
ÃÓ «1134 Âîåííûé êëèíè÷åñêèé ìåäèöèíñêèé öåíòð ÂÑ ÐÁ»,

ÓÎ «Ãðîäíåíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 120 áîëüíûõ ñ ýïèòåëèàëüíûì êîï÷èêîâûì
õîäîì â ñòàäèè âîñïàëåíèÿ. Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëàñü îöåíêà ðåçóëüòàòîâ
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ýïèòåëèàëüíûõ êîï÷èêîâûõ õîäîâ ñîáñòâåííîé ìîäèôèêàöèè â îòëè-
÷èè îò ñóùåñòâóþùèõ ìåòîäèê.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèòåëèàëüíûé êîï÷èêîâûé õîä, äâóõóðîâíåâûé øîâ, øîâ Äîíàòè.
The article presents the results of treatment of 120 patients with epithelial coccygeal fistula in

stages of inflammation. The purpose of this study was to assess the results of surgical treatment of
epithelial coccygeal fistula own modifications, unlike existing techniques.

Key words:: epithelial coccygeal fistula, two-level seam, Donati seam.
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