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Summary/Резюме

It was analyzed and given a pathogenetic justification for the case of detection of
gastric cancer at an early stage of development during a comprehensive examination
of a patient with chronic non-atrophic gastritis. It was found that the patient had been
subjected to 3 years of psycho-emotional stress associated with a tragedy in the family,
and during a comprehensive examination, cancer was detected only during routine
testing of the gastric mucosa, which was provided for by order of the Ministry of Health
of Ukraine No. 271, but was removed as a mandatory procedure from later orders No.
600 and No. 613.

Key words: chronic non-atrophic gastritis, early stage of gastric cancer, prolonged
psycho-emotional stress.

Было проанализировано и дано патогенетическое обоснование случаю выяв-
ления рака желудка в ранней стадии развития при комплексном обследовании
пациента с хроническим неатрофическим гастритом. Было выяснено, что пациент
подвергался 3 года психоэмоциональному стрессу, связанного с трагедией в се-
мье, а при проведении комплексного обследования рак был выявлен только при
плановом тестировании слизистой желудка, которое было предусмотрено прика-
зом МЗ Украины № 271, однако было убрано как обязательная процедура из бо-
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лее поздних приказов № 600 и № 613.

Ключевые слова: хронический неатрофический гастрит, ранняя стадия рака же-
лудка, длительный психоэмоциональный стресс.

Було проаналізовано та дано патогенетичне обґрунтування випадку виявлен-
ня раку шлунка на ранній стадії розвитку при комплексному обстеженні пацієнта з
хронічним неатрофічним гастритом. Було з’ясовано, що пацієнт піддавався 3 ро-
кам психоемоційному стресу, пов’язаному з трагедією в сім’ї, а при проведенні
комплексного обстеження рак був виявлений тільки при плановому тестуванні сли-
зової шлунка, яке було передбачено наказом МОЗ України № 271, однак було при-
брано як обов’язкову процедуру з пізніших наказів № 600 та № 613.

Ключові слова: хронічний неатрофічний гастрит, рання стадія раку шлунка, три-
валий психоемоційний стрес.

Введение

Онконастороженность должна
быть неотъемлемой частью работы вра-
ча. Однако рак может развиваться ис-
подволь, что часто приводит к выявле-
нию данной патологии уже в поздней
запущенной стадии, поэтому диагнос-
тика рака желудка в ранней стадии яв-
ляется фактором, повышающим шанс
для выживания пациента после опера-
ции [1, 2, 3, 4]. В своё время была пред-
ложена система OLGA, которая предла-
гала тестировать слизистую желудка по
топографическим зонам с целью ран-
него выявления передракового состоя-
ния — хронического атрофического га-
стрита [5,6], однако данная система не
получила широкого применения, что, с
точки зрения автора статьи, является
ошибкой, как и отказ от проведения
пациентам рН-метрии желудочного
сока. Примером этому служит случай
выявления аденокарциномы тела же-
лудка в ранней стадии её развития при
плановом тестировании слизистой же-
лудка во время комплексного обследо-
вания.

Цель исследования

Изучить случай выявления рака
желудка в ранней стадии при комплек-
сном обследовании только за счёт про-
ведении планового тестирования слизи-
стой желудка и дать ему патофизиоло-

гическое объяснение.

Материалы и методы исследования

Были проанализированы данные
анамнеза и комплексного обследования
пациента с хроническим неатрофичес-
ким гастритом в возрасте 53 года при
его первичном обращении к врачу-гас-
троэнтерологу.

Обследование проводилось на
базе Центра прогрессивной медицины
и реабилитации «Реа+Мед» (г. Никола-
ев). Комплексное обследование вклю-
чало пошаговую рН-метрию, эзофагога-
стродуоденоскопию, двойное тестиро-
вание на хеликобактерную инфекцию
(уреазный тест и микроскопирование
окрашенных мазков-отпечатков) с ис-
пользованием биоптатов слизистой из
4-х топографических зон желудка (из
средней трети антрального отдела же-
лудка и средней трети тела желудка по
большой и малой кривизне); гистологи-
ческие исследования слизистой желуд-
ка, материал для которых брался из тех
же зон по общепринятой методике с
учётом последних классификаций [6,7].

Последовательность обследова-
ния: после сбора анамнеза пациенту
проводилась рН-метрия, а после —
ЭГДС с забором биопсийного материа-
ла для проведения тестирования на НР
и гистологических исследований. Ис-
следование проводилось утром, нато-
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щак, через 12-14 часов после после-
днего приёма пищи.

УЗИ- диагностика была проведена
через 3 дня после комплексного эндос-
копического обследования. Также до-
полнительно была проведена рентге-
носкопия желудка, а из анализов: об-
щий анализ крови и определение уров-
ня онкомаркеров.

Результаты исследований и их

обсуждение

При сборе анамнеза было выяс-
нено, что пациент подвергался дли-
тельному (в течение 3-х лет) психоэмо-
циональному стрессу, связанного с тра-
гедией в семье (внук родился с болез-
нью Дауна). В течение последнего года
он начал постепенно терять вес, а пос-
ледние 3 месяца стал отмечать быст-
рую утомляемость.

При проведении рН-метрии были
получены следующие данные:

рН — метрия (по методике Черно-
брового В.Н.)

Ф.И.О.: Савченко В.Н., 53 лет.

Рост: 175 см; введено: 20 см

1. 4.47 4.81 11. 4.53 4.60

2. 4.40 4.80 12. 4.60 4.80

3. 4.41 4.50 13. 4.61 4.53

4. 4.48 4.50 14. 4.62 4.53

5. 4.50 4.54 15. 4.60 4.53

6. 4.60 4.80 16. 4.61 4.54

7. 4.54 4.81 17. 4.60 4.54

8. 4.50 4.80 18. 4.81 4.80

9. 4.43 4.60 19. 4.84 4.80

10.4.53 4.61 20. 4.80 4.38

5. — —

4. — -

3. — -

2. — -

1. 20 20

0. — -

Всего: 20 20

Диагноз: Базальная гипоацид-
ность выраженная тотальная (органи-
ческая)

25.10.18 г.

При проведении эзофагогастро-
дуоденоскопии № 160 от 25.10.18 г.
был выставлен диагноз: «Эритематоз-
ная гастродуоденопатия. Косвенные
признаки панкреатии».

При проведении гистологических
исследований слизистой желудка по
топографическим зонам были получены
следующие результаты:

Биопсия № 1657 от 25.10.18 г.

1) антральный отдел желудка,
средняя треть, большая и малая кривиз-
на

№ 1037: хронический активный
гастрит (++) с дисплазией эпителия же-
лёз (+);

2) тело желудка,
средняя треть, боль-
шая кривизна №
1038: хронический
активный гастрит (++)
с выраженной кишеч-
ной метаплазией
эпителия по толсто-
кишечному типу (+++)
и дисплазией эпите-
лия желёз (++);

3) тело желудка,
средняя треть, малая
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кривизна № 1039: аденокарцинома.

Данные по выявлению и степени
обсеменения слизистой желудка хели-
кобактерной инфекцией (НР) по топог-
рафическим зонам желудка представле-
ны в таблице 1.

При проведении УЗИ органов
брюшной полости были получены сле-
дующие данные:

УЗИ ОБП (с пищевой нагрузкой)
от 28.10.2018г.: Гепатомегалия.ДЖВП
по гипотонически-гипокинетическому
типу. Полипоз жёлчного пузыря. Хрони-
ческий холецистит, панкреатопатия.
Солевой диатез. Паренхиматозные ки-
сты почек: справа тип I, слева тип II по
Босниак.

Данные дополнительных анализов
крови представлены в таблицах 2,3

При проведении дополнительных
рентгенологических исследований же-
лудка были получены следующие дан-
ные:

Рентгеноскопия желудка № 1017
от 01.11.18г.: Хронический гастрит.

Пациент был направлен в отделе-
ние брюшной хирургии Николаевского
обласного онкологического диспансе-
ра, где ему 27.11.2018года была прове-
дена операция: субтотальная резекция
желудка по Б II.

Данные результаты объяснимы с

точки зрения влияния длительного пси-
хоэмоционального стресса на развитие
этиологического фактора хронического
неатрофического гастрита — НР–ин-
фекции. При длительном психоэмоцио-
нальном стрессе ослабевают два сдер-
живающих развитие НР-инфекции фак-
тора: снижается уровень кислотности
желудочного сока и слабеет иммунитет,
что позволяет хеликобактерной инфек-
ции активно размножаться и заселять
слизистую тела желудка, перемещаюсь
туда из очага первичной локализации —
слизистой антрального отдела желудка
[9]. При длительном снижении кислот-
ности НР проникает внутрь париеталь-
ной клетки, где формирует внутрикле-
точное «депо» естественным путём [10,
16]. Данное «депо» бактерий при высо-
кой концентрации — (+++) негативно
влияет на генетический код париеталь-
ной клетки, что, с нашей точки зрения,
послужило формированию предрако-
вых изменений в слизистой оболочке
тела желудка в виде выраженной мета-
плазии по кишечному типу и дисплазии
эпителия желёз по большой кривизне,
а по малой кривизне, где концентрация
бактерий в «депо» еще выше — (++++),
стало причиной развития аденокарци-
номы, что было выявлено только при
проведении гистологического исследо-
вания по системе OLGO, в то время как
другие исследования (эзофагогастроду-

оденоскопия, рент-
геноскопия, общий
анализ крови, онко-
маркеры) не выявили
данную патологию
[11].

Надо учесть тот
факт, что сейчас во
время проведения
длительных военных
действий в Украине
все население стра-
ны подвержено дли-
тельному психоэмо-
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циональному стрессу, что крайне нега-
тивно скажется на состоянии желудоч-
но-кишечного тракта и, в первую оче-
редь, на состояние желудка. В этих ус-
ловиях необходимо проводить более
тщательное обследование, которое
было предусмотрено приказом № 271
МОЗ Украины и включало обязательное
проведение рН-метрии (измерение
кислотности желудочного сока), эзофа-
гогастродуоденоскопии, тестирование
на НР-инфекцию и проведение гисто-
логических исследований слизистой
желудка. Однако поздние приказы №
600 и № 613 исключили обязательное
исследование кислотности, а гистоло-
гические исследования проводятся
только при наличии уже видимой пато-
логии — язвы желудка, опухолях
[12,13,14].

В условиях войны такая позиция
ассоциации гастроэнтерологов Украи-
ны, которая инициировала создание и
внедрение последних протоколов веде-
ния пациентов с патологией желудоч-
но-кишечного тракта, может сыграть
«злую» шутку с врачами и их пациента-
ми, так как при отсутствии контроля за
уровнем кислотности желудочного сока
и состояния слизистой желудка, врачам
предлагают всех лечить по одному шаб-
лону, который в схеме лечения включа-
ет обязательное применение ингибито-
ров протонной помпы, которые сами
способствуют образованию внутрикле-
точных «депо» НР-инфекции, и, соот-
ветственно, повышают риск возникно-
вения рака желудка [11, 15].

Выводы

 В условиях массового длительно-
го психоэмоционального стресса, кото-
рыми для жителей Украины являются
военные действия, при обследовании
пациентов с гастропатологией необхо-
димо проводить комплексное обследо-
вание, которое включает рН-метрию
желудочного сока, эзофагогастродуоде-
носкопию, тестирование слизистой же-

лудка на НР-инфекцию по топографи-
ческим зонам, а также гистологические
исследования слизистой желудка по
системе OLGO, что позволит выявлять
рак желудка на ранней стадии.
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Summary/Резюме

This study presents a clinical observation with immunohistochemical examination
of lung tissue in COVID-19 fatal case. 67-year-old female patient diagnosed with an
acute respiratory viral infection of moderate severity, SARS-CoV-2 was detected in blood,
who developed a pulmonary embolism in the hospital. Immunohistochemical study was
performed using monoclonal antibodies against lymphocytes immune markers (CD3,
CD4, CD8, CD7, CD30, CD1a, CD5, CD57 and CD56 Monoclonal Antibody Reagents
Dako, Agilent group, Santa Clara, CA, United States). Pronounced expression was
characteristic of CD3 and CD1a, moderate level of expression was typical for CD8, CD7,




