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Цель:

Научиться применять алгоритм

действия врача ВОП при острых и

хронических гастритах для

своевременной диагностики и лечения.
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ЗАДАЧИ:

В конце лекции вы должны уметь:

• Перечислить алгоритм своевременного 

распознавания проявлений различных 

клинических вариантов острого гастрита, НПВП-

гастропатий;

• Написать методы профилактики НПВП-

индуцированного эрозивного гастрита;

• Назвать классификацию хронических  гастритов;

• Написать основные клинико-лабораторные и 

инструментальные признаки отдельных 

клинических форм гастритов;

• Перечислить признаки злокачественности.
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Клинический случай

Больная 55 лет. Около 2 лет беспокоят боли 

в крупных суставах, по поводу которых принимает 

ортофен с положительным эффектом. 

В анамнезе НПВП-индуцированный эрозивный 

гастрит. 

Методы профилактики  развития эрозивного 
гастрита и желудочного кровотечения?

(Пожалуйста напишите ваши ответы в чате, в конце лекции мы с 

вами подробно разберем случай)
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Терминология
Гастропатия это повреждение и регенерация эпителиальных 
клеток без сопутствующего воспаления

Гастрит это собирательное понятие, используемое для 
обозначения различных по происхождению и 
течению воспалительных и дистрофических изменений 
слизистой оболочки желудка. 

Выделяют две основные формы гастрита: 

• острый  гастрит

• хронический гастрит

Острый гастрит это острое воспаление слизистой оболочки 
желудка, вызванное разовым воздействием сильных 
раздражителей.

Хронический гастрит - это заболевание, для которого 
характерно рецидивирующее воспаление слизистой оболочки 
желудка.
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Определение

Острый гастрит (ОГ) это острое воспалительно-дистрофическое 

заболевание желудка, вызванное разовым воздействием сильных 

раздражителей, вызывающих повреждение слизистой оболочки 

желудка.

Острый часто развивается вследствие воздействия 

след.факторов:

• химических 

• механических 

• термических

• бактериальных  

МКБ 10

K29.0 Острый геморрагический гастрит 

К29.1 Другие острые гастриты
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Классификация
Единая классификация отсутствует

Морфологическая классификация:     



Классификация

Единая классификация отсутствует.

5. Геморрагический 
гастрит характеризуется 
наличием отдельных 
очагов пропитывания ткани 
слизистой оболочки 
кровянистым экссудатом.

6. Эрозивный гастрит -
мелкие группы клеток, 
расположенные на 
поверхности складок 
слизистой оболочки, 
подвергаются некрозу и 
слущиванию в просвет 
желудка с образованием 
мелких эрозий.
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Этиология различных видов острого гастрита

1. Катаральный гастрит является чаще всего следствием:

• пищевых отравлений и 

• неправильного питания. 

2. Эрозивный гастрит может возникать в ответ на:

• прием НПВП

• злоупотребление алкоголем или 

• на желчный рефлюкс в желудок, который может следовать за 

предшествующей операцией на желудке или холецистэктомией

3. Фибринозный гастрит возникает при

• отравлении кислотами,

• сулемой (хлорид ртути) или 

• при тяжелых инфекционных заболеваниях

4. Коррозивный гастрит развивается из-за попадания в желудок:

• концентрированных кислот или щелочей,

• солей тяжелых металлов.
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5. Геморрагический гастрит вызывают: 

• тяжелый стресс, 

• множественные травмы, 

• обширные ожоги (язва Курлинга), 

• обширные травматичные операции, 

• прием НПВП и некоторых других лекарственных средств

6. Флегмонозный гастрит. В качестве этиологического фактора 

этого вида гастрита часто выступает инфекционный агент:

• стрептококки, 

• стафилококки, 

• Proteusspecies, 

• Clostridium species, и 

• Escherichia coli.

Этиология различных видов острого гастрита
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6. Флегмонозный гастрит по механизму развития делится на:

�Первичный возникает вследствие внедрения инфекции через 

дефект слизистой оболочки желудка при язве, раке, дивертикуле 

желудка, или его травматическом повреждении.

�Вторичный: патогенные бактерии проникают в его стенку из 

соседних органов или заносятся с током крови при 

сепсисе, септическом эндокардите, рожистом 

воспалении, брюшном тифе, фурункулезе, а также после 

хирургических вмешательств на желудке.

Гнойное воспаление желудка может наблюдаться в виде:

• бактериального абсцесса стенки желудка, 

• гнойного расплавления стенки желудка и 

• распространения гноя по подслизистому слою.

Этиология различных видов острого гастрита
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Классификация

Единая классификация отсутствует.

II. Часто практикующие специалисты используют  
следующую классификацию:

1. Эрозивный гастрит:

- поверхностный эрозивный гастрит;

- глубокий эрозивный гастрит;

- геморрагический эрозивный гастрит;

2. Неэрозивный гастрит (основная причина -

инфекция H.pylori).

3. Флегмонозный гастрит.
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Классификация

Единая классификация отсутствует.

• Острый  гастрит:

– Helicobacter pylori ассоциированный 

– эрозийный 

– аутоиммунный 

– желчный рефлюкс 

– флегмонозный гастрит

Professor of Medicine Rosalind Franklin 
University Medical School North Chicago, 
Illinois
Adjunct Professor of Pediatric 
Gastroenterology
University of Miami Miller Medical School
Miami, Florida
Associate Director for Research
Internal Medicine Residency
Advocate Lutheran General Hospital
Park Ridge, Illinois 14

Классификация

III. У детей классификация включает следующие виды 
острого гастрита:

1. Острый простой первичный (экзогенный) гастрит:

- алиментарный;

- токсико-инфекционный.

2. Острый простой вторичный (эндогенный) гастрит, 

осложняющий тяжелые инфекционные и соматические 

заболевания.

3. Острый коррозивный гастрит, возникающий при попадании в 

желудок концентрированных кислот, щелочей и других едких 

веществ.

4. Острый флегмозный гастрит (флегмона желудка).
15



Этиология острого гастрита
Причины развития острого гастрита (в том числе 
геморрагического).

Наиболее распространенные причины:

• инфекция Helicobacter pylori

• использование НПВП

• использование алкоголя.

1. Инфекция.

1.1 Helicobacter pylori может вызывать как острый, так и хронический 

гастрит. 

Helicobacter pylori (хеликобактериоз) - наиболее частая причина 

острого гастрита.

Helicobacter pylori поражает 2/3 населения мира.
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Уреазный тест основан на способности бактерии хеликобактер пилори

синтезировать фермент уреазу.

Уреаза разлагает мочевину до углекислого газа и аммиака. Выдыхаемый 

меченый углерод 13С обнаруживается в выдыхаемом воздухе. 
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Клиническая картина
Клинические критерии диагностики острого гастрита:
• гипертермия, 

• диспепсия: 

– боли в эпигастрии

– тошнота

– рвота

Диспепсия от греч. «нарушение пищеварения»
- Боли в подложечной области 

- Дискомфорт в эпигастральной области по срединной линии 

- Раннее насыщение 

- Переполнение в желудке или тяжесть в эпигастрии

- Вздутие, урчание в эпигастральной области 

- Распирание (метеоризм) 

- Тошнота 

- Рвота 

- Срыгивание (руминационный синдром) 

- Отрыжка (кислым, воздухом, тухлым) 

- Изжога 

- Снижение аппетита, вплоть до анорексии страдает от 7 до 40% 

населения 22

Острый экзогенный гастрит алиментарного происхождения
Первые симптомы появляются через 6-12 часов после диетической 
погрешности. У больных появляются: 

– беспокойство, общее недомогание, слабость
– тошнота, 
– неприятный горький вкус во рту или сухость во рту,
– повышенное слюноотделение (у детей), 
– чувство переполнения в эпигастральной области,
– ухудшается аппетит. 
– м.б. озноб, который сменяется субфебрильной лихорадкой
– иногда понос

В остром периоде заболевания многих больных беспокоят:
– отвращение к еде,
– острые схваткообразные боли в животе (гастроспазм), 
– головная боль,
– головокружение, 
– общая слабость.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Острый экзогенный гастрит алиментарного происхождения

В дальнейшем:

• боли в животе становятся более сильными,

• возникает многократная рвота, возможно с остатками пищи, 
съеденной 4-6 часов назад, с примесью слизи, изредка желчи, в 
отдельных случаях наблюдается рвота с прожилками крови. Рвота, 
как правило, сопровождается:

– бледностью кожных покровов, 

– повышенным потоотделением, 

– резкой слабостью, 

– обычно частым пульсом

– снижением артериального давления особенно у пожилых, раз-
вивается коллапс.

• возможна диарея

• возможно повышение температуры.

Продолжительность острого периода при своевременном лечении 2—3 
дня и до 7 дней. Заболевание протекает без осложнений.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Клиническая картина отдельных форм острого гастрита

Острый экзогенный гастрит алиментарного происхождения

При осмотре пациента отмечаются такие симптомы, как:

• обложенность языка бело-желтым налетом,

• бледность кожи, 

• метеоризм, 

• слюноотделение или выраженная сухость во рту, 

• частый пульс, 

• пониженное артериальное давление.

При пальпации живота больные ощущают болезненность в 
эпигастральной области.
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Острый экзогенный гастрит алиментарного происхождения

Дифференциальный диагноз:

Дифференцировать надо с:

• при повышенной температуре, поносе необходимо отличать 
гастрит от сальмонеллеза, для чего проводятся 
соответствующие бакериологические и серологические 
исследования

• обострением язвенной болезни, 

• абдоминальной формой инфаркта миокарда, 

• тромбозом мезентериальных сосудов.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Лечение

Острый экзогенный гастрит алиментарного происхождения

• Промывание желудка физраствором

• Очистительная клизма

• Голодная диета на 1—2 дня. Рекомендуется жидкость (несладкий 
чай), с 3-го дня постепенное расширение диеты и к концу недели 
перевод на общий стол.

• При болях в животе спастического характера: 

– Но-шпа 2,0 мл в/м 2 раза в сутки или таблетки по 0,04 г по 1 табл. 
3 раза. 

– Платифиллин, 0,02% - 1,0 мл в/м 2 раза в сутки или таблетки по 
0,02 г по 1 табл. 3 раза

• Адсорбенты: активированный уголь (250 мг) 0,1–0,2 г/кг/сут (в 3 
приема).  

• При рвоте назначают прокинетики – метоклопрамид 
(церукал), домперидон (мотилиум).

• Обволакивающие: альмагель, маалокс.

• При обезвоживании: глюкоза 5% - 400 мл в/в капельно

• При инфекции: антибиотики. 27

Токсико-инфекционный острый экзогенный гастрит

Симптомы схожи с проявлениями алиментарного гастрита. 

Обнаруживаются симптомы заболевания, ставшего причиной развития 
этого вида гастрита. 

Например, если причиной является пищевая токсикоинфекция, то в 
клинической картине появляются симптомы энтерита. 

Характерны:

• частая рвота с возможным развитием обезвоживания,  Обильная 
многократная рвота вызывает гипохлоремию из-за потери жидкости 
и солей. При этом возможно появление судорог в икроножных 
мышцах.

• боли в эпигастральной и околопупочной областях 

• выраженная диарея. 

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Лечение

Токсико-инфекционный острый экзогенный гастрит
• Промывание желудка физраствором

• Очистительная клизма

• Голодная диета на 1—2 дня. Рекомендуется жидкость (несладкий чай), с 3-

го дня постепенное расширение диеты до перевод на общий стол.

• При болях в животе спастического характера: 

– Но-шпа амп. 2,0 мл в/м 2 раза в сутки или таблетки по 0,04 г по 1 табл. 3 

раза. 

– Платифиллин, амп. 0,02% - 1,0 мл в/м 2 раза в сутки или таблетки по 

0,02 г по 1 табл. 3 раза

• Антибиотики широкого спектра действия (аминогликозиды, фторхинолоны), 

ко-тримазол.

• Адсорбенты: активированный уголь (250 мг) 0,1–0,2 г/кг/сут (в 3 

приема).  

• При рвоте назначают прокинетики - метоклопрамид (церукал), домперидон

(мотилиум).

• При обезвоживании и гипохлоремии: глюкоза 5%-400 мл в/в, гидратация 

физиологическим раствором с хлористым натрием

• Обволакивающие: альмагель, маалокс.
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Острый коррозивный гастрит

Отличается от простого значительной тяжестью течения. 

Анамнез: 

• отравление кислотами (серной, азотной, уксусной, соляной), 

• щелочами (нашатырный спирт, едкий натрий), 

• солями тяжелых металлов, 

• концентрированным спиртом.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Острый коррозивный гастрит
Симптомы появляются сразу после проглатывания токсического вещества.

Жалобы на:
• сильные жгучие боли во рту, за грудиной и в эпигастральной области, часто 

нестерпимые; 

• повторные мучительные рвоты; 

• в рвотных массах— кровь, слизь, фрагменты тканей.

При осмотре:
• На губах, слизистой оболочке полости рта следы ожога: отек, гиперемия, 

изъязвления. 

• Иногда по характеру изменений слизистой оболочки можно установить 

причину ожога: 

– от серной и соляной кислоты — серовато-белые пятна, 

– от азотной — желтые и зеленовато-желтые струпья, 

– от хромовой — коричневато-красные, 

– от карболовой — ярко-белые (налет, извести),

– от уксусной — поверхностные беловато-серые ожоги. 

• При поражении гортани появляются охриплость голоса и стридорозное

дыхание. В тяжелых случаях — коллапс. 

• Живот вздут, болезнен при пальпации в эпигастральной области. 

• Выявляются признаки раздражения брюшины.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Острый коррозивный гастрит

• В крови нейтрофильный лейкоцитоз, позже — увеличение СОЭ. 

• Угрожающий жизни период продолжается 2—3 дня. 

• Острая перфорация наступает у 10—15% пациентов в первые 
часы после отравления. 

• Смерть может наступать от шока или перитонита.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Лечение
Острый коррозивный гастрит

• Проводится промывание желудка большим количеством теплой 
воды через зонд, смазанный растительным маслом. 
Противопоказанием к введению зонда является состояние коллапса 
и деструкция пищевода. 

• Перед промыванием желудка проводят премедикцию: промедол
+атропин+ папаверин.

• Промывание желудка через зонд. Наиболее эффективно в первые 
6 часов, позже бесполезно. Кровь в промывных водах не является 
противопоказанием к промыванию. Нельзя промывать без зонда.

• Промывание желудка с помощью зонда теплой водой, либо 
цельным молоком, либо 2% раствором лимонной или разбавленный 
столовый уксус (столовая ложка на стакан воды). Рекомендуется 
добавление к воде некоторого количества молока и белков яиц (из 
расчета 12 яичных белков на литр холодной воды), играющих роль 
буферов и способствующих нейтрализации щелочей.

• Питание вначале парентеральное, затем щадящее: растительное 
масло, взбитые яичные белки, протертые пюре, каши, соки.
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Острый коррозивный гастрит
• При выраженных болях вводится 1-2 мл 1% раствора морфина 

гидрохлорида внутривенно (промедол, дроперидол), новокаин+глюкоза

в\в кап (для пролонгирования действия наркотиков)

• При коллапсе — 2 мл кордиамина подкожно, 1 мл 1% 

раствора мезатона в/м, 30—60 мг преднизолона в/в. Вводится в/в 

капельно 5% раствор глюкозы, физиологический раствор.

• При невозможности питания через рот — белковые гидролизаты в/в 

капельно (плазма). 

• При перфорации желудка, отеках гортани — срочное хирургическое 

вмешательство.

• При обильном кровотечении: кровезаменители, кровоостанавливающие.

• Для предупреждения инфекции: а\б

• Внутрь назначают адсорбенты и активированный уголь, 

обволакивающие средства (препараты висмута, альмагель и др.). 

Внутримышечно или подкожно - атропин, платифиллин, церукал, 

папаверин. 

• Для профилактики стеноза пищевода проводится бужирование

пищевода в период заживления.

Лечение
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Флегмонозный гастрит
Наблюдается быстрое ухудшение состояния больного. Характерны 

следующие симптомы: 

– сильные боли в животе, 

– фебрильная лихорадка с потрясающим ознобом (температурная 

кривая имеет ремиттирующий или гектический характер) 

сохраняется несколько дней; 

– резкой слабости, 

– повторной рвоты. В рвотных массах содержится примесь желчи, 

реже - крови и гноя. 

– может развиться желудочное кровотечение.

– пациент быстро худеет.

Больной беспокоен или находится в прострации, у него отмечается 

тяжелое состояние, еще ухудшающееся в дальнейшем. 

Больные отказываются от еды и питья. 

У них быстро развивается обезвоживание, заостряются черты лица, кожа 

имеет бледно-серый оттенок, язык сухой, обложен густым налетом.

Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
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Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
Флегмонозный гастрит

Объективные данные:
• лицо Гиппократа

• при пальпации в эпи- и гипогастрии ощущается резкая боль; 

• пальпаторно в этой области определяют мышечное напряжение. 

• иногда в области желудка удается прощупать болезненную опухоль 

эластической консистенции

• иногда бывает увеличена печень 

• иктеричность склер 

В дальнейшем присоединяются перитонит и сепсис.

Развивается токсическая сердечно-сосудистая недостаточность.

Лабораторная диагностика:
В крови: 
• нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы 

влево и токсической зернистостью лейкоцитов, 

• резкое увеличение СОЭ.

В анализе мочи: 
• лейкоцитурия

• протеинурия.
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Клиническая картина отдельных форм острого гастрита
Флегмонозный гастрит

Данная форма гастрита может сопровождаться тяжелыми 
осложнениями:

• медиастинит, 

• гнойный плеврит, 

• поддиафрагмальный абсцесс,

• тромбофлебит крупных сосудов, 

• абсцесс печени

• перикардит

В случае отсутствия своевременного хирургического вмешательства, в 
течение нескольких дней заболевание заканчивается смертью больного 
от:

– сепсиса,

– коллапса или 

– перитонита. 

В крайне редких случаях абсцесс опорожняется в желудок: появляется 
рвота гноем и состояние больного постепенно улучшается.
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Лечение
Флегмонозный гастрит

При диффузной форме — большие дозы антибиотиков широкого 
спектра действия:

• ампициллин, 

• гентамицин, 

• цефалоспорины, 

• канамицин

После курса лечения— оперативное лечение (частичная или 
тотальная резекция желудка).
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НПВС–гастропатии

Методы диагностики НПВС–гастропатии: 

• эндоскопические с обязательным морфологическим 
исследованием биоптата, 

• тестирование на H. рylori двумя доступными методами. 

Критерии диагностики НПВС-гастропатии: 

• появление на фоне применения НПВС острых, обычно 
множественных гастродуоденальных эрозий и/или язв с 
преимущественной локализацией в антральном отделе желудка; 

• отсутствие локального воспаления и гистологических признаков 
гастрита; 

• мало- или асимптомное течение 

• частая манифестация осложнением (до 60% — кровотечением, 
реже — перфорацией язвы, стенозом привратника); 

• склонность эрозий/язв к заживлению при отмене НПВС. 
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Алгоритм лечения НПВС-гастропатии: 

1. Решить вопрос о возможности отмены НПВС. 

2. Если такая возможность имеется, то должны назначаться ИПП в 

стандартных дозах или блокаторы Н2-рецепторов гистамина (ранитидин). 

Н2–блокаторы более эффективны в лечении НПВПиндуцированных язв 

ДПК, чем желудка. Все ИПП (омепразол, лансопразол, пантопразол и 

эзомепразол) продемонстрировали лечебную и профилактическую 

эффективность.

3. Если отменить НПВС невозможно, назначают ИПП. 

4. Длительность курсовой терапии должна быть не менее 4 нед, а при 

больших размерах и локализации язв в желудке – 8-12 нед. 

5. Лечение сочетается с проведением эрадикации Н. рylori по показаниям. 

6. При больших язвах желудка (более 1 см в диаметре) и отсутствии H. pylori

целесообразно сочетать ИПП с гастропротективными препаратами 

(коллоидные соли висмута). 

7. Препарат резерва - мизопростол, в дозе 200 мкг 4 раза в сутки. 

Мизопростол – синтетический аналог простагландина - эффективен для 

профилактики НПВС-гастропатии, снижая частоту серьезных осложнений 

при приеме НПВС в 2 раза, перфорации язвы – в 10 раз. 

40



Алгоритм лечения НПВС-гастропатии, осложненной 
желудочным  кровотечением: 

1. Стабилизация гемодинамики: в/в инфузия кровезаменителей.

2. Гемостаз:

- плазма, витамин К и/или другие гемостатики;

- эндоскопические (коагуляция, клипирование и др.) и 

хирургические методы.

3. Коррекция анемии: переливание крови - по показаниям.

4. При наличии H.pylori-инфекции, проводится лечение 

направленное   

на эрадикацию хеликобактериоза.
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Первичная профилактика НПВП-гастропатий



Клиническая картина, сходная с симптоматикой острого 

гастрита, может наблюдаться при язвенной болезни желудка 
и ДПК. Исключить язвенную болезнь позволяет 

проведение ЭГДС либо рентгеновского исследования желудка 

и ДПК.

Дифференциальная диагностика между острым гастритом 

и желчной коликой вызывает определенные трудности. 

Приступ колики обычно сопровождается беспокойством 

больного, боль носит резкий, острый, очень интенсивный, 

постоянный или схваткообразный характер. Боль при желчной 

колике усиливается при пальпации области желчного пузыря. 

При желчной колике боли иррадиируют вверх под правую 

лопатку, в правое плечо, шею.

Дифференциальная диагностика острого гастрита
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При почечной колике наблюдается иррадиация болей по ходу 
мочеточника, в паховую область, в наружные половые органы. Кроме 
того, отмечаются дизурия и изменение цвета мочи, гематурия.

Острый инфаркт миокарда (т.н. абдоминальная форма) может 
сопровождаться болями в животе, рвотой. Решающими методами 
дифдиагностики являются ЭКГ и исследование специфических 
маркеров острого повреждения миокарда.

Наиболее серьезные трудности вызывает дифференциальная 
диагностика острого флегмонозного гастрита. Нередко ошибочно 
устанавливают диагноз острого холецистита, острого панкреатита, 
абсцесса кишечника, абсцесса печени, перфоративной язвы 
желудка или двенадцатиперстной кишки, т.е. заболеваний, 
вызывающих картину острого живота и требующих хирургического 
лечения. Обычно диагноз устанавливают при оперативном 
вмешательстве.

Дифференциальная диагностика острого гастрита
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Дифференциальная диагностика различных форм острого 

гастрита

Катаральный Эрозивный Флегмонозный

Этиология

1. Экзогенные

2. Эндогенные: 

острые инфекции, 

нарушение обмена 

веществ, массивный 

распад белка 

(ожоги), 

радиационное 

поражение (лучевой 

гастрит)

1. Стрессовые

2. 

Медикаментозные (НПВП)

3. Вирусные, грибковые, не 

хеликобактреные

бактериальные инфекции

1. Первичный: 

вызывается 

стрептококками 

нередко в сочетании с 

E. coli и др., является 

осложнением язвы или 

распадающегося рака 

желудка или 

повреждением 

слизистой оболочки 

желудка при травме 

живота

2. Вторичный: при 

общих инфекционных 

заболеваниях (сепсис, 

брюшной тиф)
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Катаральный Эрозивный Флегмонозный

Особенности

Лейкоцитарная 

инфильтрация 

поверхностного, 

местами 

дистрофически и 

некробиотически

измененного 

эпителия, 

признаки 

венозной 

гиперемии.

Разрушается слизистая, 

образуя многочисленные 

эрозии, склонные к 

кровотечениям.

Встречается крайне 

редко, характеризуется 

флегмонозным 

воспалением всей стенки 

желудка с диффузным 

или ограниченным 

распространением гноя, 

преимущественно в 

подслизистом слое; 

обычно сопровождается 

перигастритом и 

перитонитом

Дифференциальная диагностика различных форм острого 

гастрита
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Дифференциальная диагностика различных форм острого 

гастрита

Катаральный Эрозивный Флегмонозный

Клиника

Через 4-8 часов. 

Чувство тяжести в 

эпигастральной 

области, тошнота, 

рвота, понос, 

слабость, 

головокружение. Язык 

обложен, кожа 

бледная. При 

пальпации –

болезненность в 

эпигастральной 

области

Иногда дебютирует 

кровотечением из 

желудка при отсутствии 

других симптомов. Боль, 

тошнота, диспепсия 

выражены умеренно.

Интоксикация. Боль 

в эпигастрии, 

тошнота, рвота, 

лицо Гиппократа. 

Живот вздут, 

болезненность в 

эпигастрии. Кровь -

общевоспалительны

й синдром, 

токсигенная

зернистость 

нейтрофилов. При 

перфорации –

признаки 

раздражения 

брюшины
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Дифференциальная диагностика различных форм острого 

гастрита

Катаральный Эрозивный Флегмонозный

Исходы

Благоприятный. Если 

воздействие 

этиологических 

факторов повторяется 

– переход в 

хронический

Анемия. Гиповолемия. 

Возможно развитие в 

последующем 

рубцовых изменений 

пилорического или 

кардиального отделов

Прогноз чаще 

неблагоприятный.

Осложнения
Риск инфицирования 

H.pylori

Возможен исход в язву 

желудка и повышенный 

риск инфицирования 

хеликобактером. 

Возможны рецидивы 

кровотечений.

Гнойный 

медиастинит, 

плеврит, 

поддиафрагмальный

абсцесс, 

тромбофлебит 

крупных сосудов 

брюшной полости, 

абсцесс печени
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Госпитализация

При остром флегмонозном гастрите пациентов госпитализируют 

в хирургический стационар.

Профилактика

Профилактика развития острого гастрита заключается в 

предотвращении или своевременном устранении 

этиологических причин гастрита (незлоупотребление алкоголем, 

отказ от курения, осторожное применение НПВП).

Вторичная профилактика направлена на предотвращение 

развития осложнений.
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Хронический гастрит

2019
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Хронический гастрит (ХГ)

хроническое воспаление слизистой оболочки желудка, 

характеризующееся: 

- ее клеточной инфильтрацией, 

- нарушением физиологической регенерации 

- и вследствие этого атрофией железистого эпителия 

(при прогрессирующем течении), кишечной 

метаплазией, расстройством секреторной, моторной-

эвакуаторной и инкреторной функции желудка

53

Хронический гастрит (ХГ)

Шифр по МКБ-10:
К-22 Хронический антральный, фундальный гастрит

К-29.4  Хронический атрофический гастрит
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Отдельные клинические формы хронического гастрита 
(ХГ): Болезнь Менетрие

Болезнь Менетрие – это гигантские извилистые складки желудка. 
Формально болезнь Менетрие не является формой хронического 
гастрита.

• Утолщение слизистой обусловлено выраженной гиперплазией 
покровного и железистого эпителия. 

• Главные и обкладочные клетки постепенной замещаются 
цилиндрическими и шеечными слизистыми клетками. 

• Желудочные железы удлиняются и становятся сильно извитыми. 
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Отдельные клинические формы хронического гастрита 
(ХГ): Болезнь Менетрие

Клиническо-лабораторные признаки:

• боль в эпигастрии, 

• плохой аппетит, 

• тошнота, 

• рвота, 

• похудание, 

• гипо- или ахлоргидрия, 

• редко массивное кровотечение из поверхностных эрозий, 

• экссудативная гастропатия с развитием гипоальбуминемии и 
отеков. 

• могут развиться язвы и рак. 

Лечение:

• М-холинолитики, 

• Н2-блокаторы, 

• ИПП. 

• При необходимости гастрэктомия
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Синдром Золлингера-Эллисона (гастринома)

Синдром Золлингера-Эллисона – включает язвы верхних отделов ЖКТ, 

значительное повышение секреции соляной кислоты и наличие опухоли 

из G-клеток 12-перстной кишки, небетаклеточной опухоли поджелудочной 

железы, в желудке, в паращитовидных железах или яичниках. 

Причина не известна. 

Встречается у 0,1-1%  больных с язвенной болезнью.

Около 2/3 гастрином злокачественные, часто метастазируют.

Клиническо-лабораторные признаки:

• Язвы быстро прогрессируют, медленно заживают, плохо поддаются 

консервативному и хирургическому лечению. 

• У 40% больных наблюдается понос, связанный с поступлением 

большого количества соляной кислоты в 12-перстную кишку. 

• Нарушение всасывания витамина В12 в кишечнике.

• Гиперхлоргидрия. 

• ↑уровня гастрина S крови до 200-450000 нг/л (в N=20-150 нг/л)

Лечение: Удаление опухоли, химиотерапия. Симптоматическое лечение. 



Этиологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

1. Неатрофический гастрит  (синонимы: тип В, поверхностный, 
диффузный, антральный, интерстициальный, гиперсекреторный,)

этиологические факторы:

- H.Pylori

- другие факторы

2. Атрофический гастрит  (синонимы: тип А, диффузный тела 
желудка, ассоциированный с пернициозной анемией)
а). Аутоиммунный (положитель. антитела к париетальным клеткам)
этиологические факторы: аутоиммунный

б). мультифокальный
этиологические факторы: 

- H.рylori
- особенности питания
- особенности среды
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Этиологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

3. Особые формы

а). химический (синонимы: тип С, реактивный рефлюкс-гастрит)

этиологические факторы: 

- химические раздражители

- желчь

- НПВП

б). радиационный

этиологические факторы: 

- лучевые поражения

в). лимфоцитарный (синонимы: вариоломорфный, ассоциированный 
с целиакией)
этиологические факторы: 

- идиопатический
- иммунные механизмы
- H.рylori
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Этиологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

3. Особые формы
г). неинфекционный гранулематозный (синонимы: изолированный 
гранулематоз)
этиологические факторы: 

- болезнь Крона
- саркоидоз
- гранулематоз Вегенера
- инородные тела
- идиопатический

д). эозинофильный (синонимы: аллергический)
этиологические факторы: 

- пищевая аллергия
- другие аллергены

е). другие инфекции
этиологические факторы: 

- бактерии (кроме  H.рylori)
- вирусы
- грибы
- паразиты
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Топографическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

1. Гастрит антрума

2. Гастрит тела желудка

3. Пангастрит

Эндоскопическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

1. Эритематозно-экссудативный (поверхностный)
2. Атрофический гастрит
3. Геморрагический  гастрит
4. Гиперпластический гастрит
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Хронический гастрит (ХГ)

При эндоскопии применяют следующие описательные термины:

– отек

– гиперемия

– разрыхление

– экссудация

– эрозии

– узловатость

– гиперплазия складок

– видимость сосудистой реакции

– интрамуральные кровоизлияния

– дуоденогастральный рефлюкс
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Морфологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

Визуально аналоговая шкала – полуколичественная оценка 
морфологических изменений, отражающая степень 
выраженности того или иного признака 

1.Воспаление (слабое, среднее, сильное)

2.Активность (слабое, среднее, сильное)

3.Атрофия (слабое, среднее, сильное)

4.Кишечная метаплазия (слабое, среднее, сильное)

5.H.рylori

- слабое  (до 20 микробных тел в п/з)

- среднее (до 50 микробных тел в п/з)

- сильное обсеменение (более 50 микробных тел в п/з)
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Морфологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

Морфлогические изменения:

Хроническое воспаление - инфильтрация слизистой оболочки 

плазматическими клетками, лимфоцитами, макрофагами, 

лейкоцитами, которые связаны с иммунными реакциями, что 

указывает участие иммунных механизмов в развитии ХГ

Лимфотические узелки (фолликулы)  - мелкие лимфоидные 

агрегаты

Инфильтрация нейтрофилами – основной показатель 

активности ХГ. Нейтрофилы инфильтрируют собственную 

пластинку, эпителий, железы с образованием ямочных 

абсцессов
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Морфологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

Морфлогические изменения:

Атрофия – уменьшение количества нормальных желез в результате 
нарушения пролиферации и апоптоза. При атрофии желез происходит 
замещение их метаплазированным эпителием или фиброзной тканью

Кишечная метаплазия – замещение желудочного эпителия кишечным 
(каемчатые, бескаемчатые и бокаловидные энтероциты, клетки с 
апикальной зернистостью (клетки Панета)

Различают два типа метаплазии:
а). полная метаплазия – напоминает тонкую кишку (наличие клеток 
Панета)

б). неполная метаплазия 
– напоминает толстую кишку 
– клетки Панета не выявляются
– поверхностные отделы желез не отличаются от глубоких, что 
свидетельствует о нарушении созревания и дифференциации,

– встречается у 94% больных при раке желудка и поэтому 
неполную метаплазию рассматривают как предраковое 
изменение
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Морфологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

Морфлогические изменения:
Дисплазия – рассматривают как предраковое изменение

Различают два типа дисплазии:
а). дисплазия низкой степени –

– удлинение ямок
– увеличение диаметра и гиперхроматоз ядер
– преобладание  диплоидных клеток

б). дисплазия высокой степени -
– слизистая утолщается
– фокусы слизистой могут возвышаться  над поверхностью  
слизистой оболочки

– клеточная атипия с анизокариозом, гиперхроматозом ядер
– содержание ДНК и число клеток в фазе синтеза ДНК резко 
повышены

– дифф. диагностика с карциномой затруднена
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Морфологическая классификация (модифицированная 
Сиднейская система 1998 г., г. Хьюстон):

Морфлогические изменения:

Мальтома желудка – это пограничная форма гиперплазии и 

неоплазии лимфоидной ткани выделенная в отдельную 

нозологическую единицу, характеризующаяся появлением 
несвойственной желудку лимфоидной ткани
ассоциированной со слизистой оболочкой  (MALT), с 

образованием лимфоидных узелков (фолликулов), 

содержащих герминативные (светлые) центры.
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 

Неатрофический антральный гастрит (85%):

Этиология и патогенез:

H.рylori проникают в неактивный слой, покрывающий эпителий 
желудка и плотно адгезируются на клетках эпителия

↓

Цитотоксины бактерий, медиаторы воспаления, полиморфноядерная
лейкоцитарная инфильтрация (специфическая иммунная реакция на 

H.рylori) вызывают  повреждение эпителия

↓

Процессы пролиферации преобладают над процессами 
дифференциации эпителия

↓

Кишечная метаплазия
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Неатрофический антральный гастрит (85%):

Клиника:
•Молодой возраст

•Язвенноподобная диспепсия (периодические боли, голодные 
боли, изжога, отрыжка кислым, запоры)

•Язык обложен белым или желтоватым налетом с отпечатками 
зубов на боковой поверхности

•Локальное напряжение брюшной стенки и болезненность в 
пилородуоденальной зоне

•Гиперемия, отек слизистой антрального отдела с 
подслизистыми кровоизлияниями и эрозиями, гиперплазия 
складок, экссудация, антральный стаз, спазм привратника

•Инфильтрация собственной пластинки и эпителия слизистой 
желудка нейтрофилами, лимфоцитами, плазмоцитами, очаги 
кишечной метаплазии, множество H.рylori.
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Неатрофический антральный гастрит (85%):

Диагностика: 

•Функциональное исследование:
– Гипергастринемия незначительная или уровень 
гастрина в норме

– Кислотообразующая функция желудка в начале 
заболевания нормальная или повышенная, в поздней 
стадии снижена (но не анацидное состояние)

•Морфологическое исследование
– Воспалительная реакция выражена в антральном
отделе 

– Атрофия вторичная (развивается в поздней стадии)
– Наличие эрозий очень часто
– H.pylori
– Очень часто малигнизация

•Иммунологическое исследование:
– Антитела к H.pylori
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Аутоиммунный фундальный атрофический гастрит (тип А) (5%)

Этиология и патогенез:

Аутоиммунный ответ направлен против внутреннего фактора 
Касла (дефицит витамина В12, пернициозная анемия) и

париетальных клеток фундального отдела желудка 

↓

Ахлоргидрия с постоянной стимуляцией G-клеток

↓

Гиперплазия G-клеток

↓

Гипергастринемия
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Аутоиммунный фундальный атрофический гастрит (тип А) (5%)

Клиника: 

Чаще протекает бессимптомно,  до развития пернициозной 
анемии Редко желудочная диспепсия :

– тупая боль и тяжесть в эпигастрии после еды

– отрыжка

– тошнота

– неприятный вкус во рту

•Редко кишечная диспепсия:

– метеоризм

– диарея
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Аутоиммунный фундальный атрофический гастрит (тип А) (5%)

Клиника: 

• Пернициозная анемия:

– утомляемость, сонливость

– жжение в языке

– парастезии в конечностях – онемение, покалывание

– ярко-красный «лакированный» язык

– бледность кожи и субиктеричность склер

– признаки поражения боковых и задних столбов спинного мозга 
– утрата вибрационной чувствительности, пассивной 
подвижности суставов, нарушения походки (атаксия) и др.

– анемия с наличием патологических эритроцитов, наличие в 
костном мозге крупных незрелых предшественников 
эритроцитов «мегалобластов»

• Нередко сочетается с другими аутоиммунными заболеваниями: 
тиреоидит Хошимото, болезнь Аддисона, гипопаратиреоидизм и др.
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Аутоиммунный фундальный атрофический гастрит (тип А) (5%)

Диагностика: 

•Функциональное исследование:
– Гипергастринемия
– Снижение кислотообразующей функции желудка по мере 
прогрессирования атрофии – анацидное состояние

•Морфологическое исследование
– Воспалительная реакция слабо выражена
– Атрофия первичная (развивается изначально) и метаплазия 
слизистой фундального отдела,

– Наличие эрозий не характерно
– H.pylori нет
– Малигнизация крайне редко

•Иммунологическое исследование:
– Антитела к париетальным клеткам
– Антитела против внутреннего фактора Касла (William Bosworth

Castle)
– Антитела к гастромукопротеину
– Антитела к Н+/К+-АТФ-азе
– Отсутствие антител к H.pylori 77

Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Аутоиммунный фундальный атрофический гастрит (тип А) (5%)

Диагностика:

•Эндоскопическое исследование:

– бледная слизистая оболочка тела и дна 
желудка, через которую хорошо виден 
сосудистый рисунок
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Химический (реактивный) рефлюкс-гастрит (тип С) 

Этиология и патогенез:

•Хронический заброс кишечного содержимого, включающего такие 
факторы агрессии как  желчные кислоты, лизолецитин

•Прием НПВП

•Прием препаратов железа и калия

•Алкоголь 

↓

Дистрофические и некробиотические изменения слизистой 
оболочки желудка
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Химический (реактивный) рефлюкс-гастрит (тип С) 

Клиника:

•Боль и чувство тяжести в эпигастрии во время или сразу после еды

•Тошнота

•Рвота

•Изжога

Диагностика: 

•Морфологическое исследование:

– Поражение антрального отдела  желудка

– Гиперплазия ямочного эпителия – ямочки приобретают 
штопорообразный извилистый вид (фовеолярная гиперплазия)

– Отек, некробиоз и некроз клеток эпителия, их вакуолизация, 
отсутствие муцина в вакуолях

– Отек и полнокровие собственной пластинки с увеличением 
количества гладкомышечных клеток без признаков выраженного 
воспаления

– При длительном рефлюксе – атрофия и метаплазия
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 

Диффузный пангастрит с атрофией ассоциированный с H.pylori

Клинические критерии: 

•Пожилой возраст

•Дискинетическая диспепсия:

– Чувство тяжести, полноты

– Тупая боль в подложечной области

– Неприятный вкус во рту

– Снижение аппетита

– Тошнота

– Отрыжка воздухом

– Неустойчивый стул

•Диффузное напряжение брюшной стенки и болезненность в 
эпигастрии
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 

Диффузный пангастрит с атрофией ассоциированный с H.pylori

Диагностические  критерии: 

•Эндоскопически:

– бледность сглаженность, истончение слизистой в теле и 
антруме желудка,

– просвечивание сосудов

– повышенная ранимость

– гипотония

– гипокинезия

– рефлюкс желчи

•Гистологически: 

– атрофия железистого эпителия

– кишечная метаплазия

– незначительное количество H.pylori

– минимальная активность воспаления

82

Хронический гастрит (ХГ)
Лечение:

Режим: 

•Нормализация образа жизни

•Устранение стрессорных факторов

•Проведение рациональной психотерапии, вплоть до назначения 
седативных препаратов и антидепрессантов (диазепам, 
амитриптилин)

•Бросить курение

•Ограничить прием НПВП и даже по возможности отменить
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Хронический гастрит (ХГ)
Лечение:

Диета: 
•Механическое, термическое, химическое  щажение слизистой 
оболочки желудка

•Химическое стимулирование желудочной секреции (мясной, рыбный 
бульон с крупами, овощами, нежирные сорта мяса, птицы, овощи 
вареные, тушеные кабачки, картофель, морковь, капуста, фасоль, 
свекла, кисломолочные продукты, фруктовые и ягодные соки, соусы, 
пряности, отвары шиповника, черной смородины)

•Исключаются трудноперевариваемые, длительно задерживающиеся 
в желудке продукты и блюда

•Дробное питание 5-6 раз в день
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Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

1. Антибактериальная терапия:

1. Эрадикационная терапия H.pylori останавливает 
прогрессирование атрофического гастрита и может 
привести к регрессии атрофии слизистой желудка, 
предупреждает риск развития рака
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Эрадикационная терапия при Helicobacter
pylori ассоциированных гастритах

Курс: 10 – 14 дней

Омепразол (париет, лансопразол, пантопразол)  по 20 мг 2 раза в 
сутки или Фамотидин по 20 мг 2 раза в сутки 

+

Амоксициллин по 1 г  2 раза в сутки или по 0,5 г 4 раза в сутки

или Тетрациклин по 500 мг 4 раза в сутки 

+

Метронидазол по 0,250мг 4 раза в сутки
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Эрадикационная терапия при Helicobacter
pylori ассоциированных гастритах

Курс: 10 - 14 дней

Омепразол (париет, лансопразол, пантопразол)  по 20 мг 2 раза в 
сутки или Фамотидин по 20 мг 2 раза в сутки 

+

Амоксициллин по 1 г  2 раза в сутки или по 0,5 г 4 раза в сутки

или Тетрациклин по 500 мг 4 раза в сутки 

+

Метронидазол по 0,250мг 4 раза в сутки 

+ 

Коллоидный субцитрат висмута по 120  мг 3 раза до еды и 1 раз 
на ночь (1,5 мес.)
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Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

2. Стимуляторы желудочной секреции:

1. Пентагастрин (синтетический аналог гастрина) 0,025%-1,0 п/к 
перед едой 1-2 раза в день в течение 2-х недель

2. Цитохром С (ферментный препарат из ткани сердца свиней) 20 
мг 4 раза в день за 30 мин до еды в течение 10 дней, 0,25%-4,0 
в/м 1 раз в день в течение 3-4 недель

3. Трентал метаболический препарат улучшающий 
микроциркуляцию) 100 мг по 1-2 табл. 3 раза в день за 30 мин 
до еды в течение 1-2 мес.

4. Лимонтар (янтарная и лимонная кислота + стеарат кальция) по 
1 табл. В ¼ стакана воды 2-3 раза в день до еды

5. Эуфиллин по 0,15 г по 1 табл. 3 раза в день за 30 мин до еды в 
течение 3-4 недель.

88



Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

3. Средства заместительной терапии:

1. Сок желудочный натуральный 1-2 ст.л. В 1\2 в стакане воды 
через трубочку во время еды

2. Соляная кислота разведенная, флаконы 3%-200 мл по 10-15 
кап. в ¼ стакана воды через трубочку во время еды. При 
ахлоргидрии по 20-30 кап. вместе с пепсином (0,5-1,0 г)

3. Лимонная кислота, порошок, на кончике ножа в ¼ стакана 
воды через трубочку во время еды 

4. Пепсидил (соляная кислота и гидролизат слизистой оболочки 
желудка ) по 1-2 ст.л. в ½  стакана воды во время еды

5. Ацидин-пепсин, таблетки по 0,5 г по 1 табл. растворить в ½  
стакана воды во время еды

6. Абомин (препарат из слизистой оболочки желудка телят и 
ягнят) таблетки по 0,2 г по 1 табл. 3 раза в день

7. Панцитрат по 1 табл. 3 раза в день

8. Креон по 1 табл. 3 раза в день
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Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

4. Средства устраняющие нарушение моторики желудка и 12-
перстной кишки - прокинетики :

1. Метоклопрамид (реглан, церукал) - блокаторы допаминовых
рецепторов, таблетки по 0,01 г по 1-2 табл. 3 раза в день за 15-
30 мин до еды,  ампулы 1 мл-0,005% не более 2-х недель
Побочные эффекты: проходит через гематоэнцефалический 
барьер, при длительном применении вызывает сонливость, 
усталость, беспокойство, состояние прострации, головная боль, 
головокружение, экстрапирамидальные расстройства 
(дискинезия, паркинсонизм), периорбитальный отек, 
гиперпролактинемию, дисменорею. 

2. Мотилиум (домперидон), блокаторы допаминовых рецепторов , 
таблетки по 0,01 г по 1-2 табл. 3 раза в день за 15-30 мин до 
еды
Побочные эффекты: не проходит через гематоэнцефалический 
барьер, но при длительном применении аллергические реакции, 
экстрапирамидальные расстройства (дискинезия, 
паркинсонизм), гиперпролактинемию, дисменорею. 
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Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

4. Средства устраняющие нарушение моторики желудка и 12-
перстной кишки - прокинетики

3. Цизаприд (координакс, пропульсин, пропульсид), таблетки по 
0,005 и 0,01 г по 1-2 табл. 3 раза в день за 15-30 мин до еды

Побочные эффекты: боли в животе, диспепсические 
расстройства, диарея, головная боль, головокружение

4. Но-шпа – амп. 2,0 мл в/м 2 раза в сутки или таблетки по 0,04 
г по 1 табл. 3 раза при болях спастического характера

5. Платифиллин, амп. 0,02% - 1,0 мл в/м 2 раза в сутки или

таблетки по 0,02 г по 1 табл. 3 раза при болях 

спастического характера
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Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

5. Средства, коррегирующие нарушения внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы, кишечного пищеварения 
всасывания  

Одним из распространенных заблуждений при лечении Хыа



Хронический гастрит (ХГ)
Лечение: Фармакотерапия: 

5. Средства, коррегирующие нарушения внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы, кишечного пищеварения 
всасывания :

3.Солизим (ферментный липолитический препарат, полученный из 
грибковой культуры) 1 табл.-20000 ЛЕ по 1-2 табл. 3 раза во время еды 
или после еды

4.Нигедаза (ферментный препарат растительного происхождения) по 
1-2 табл. 3 раза во время еды или после еды

5.Фестал, энзистал, дигестал (комплексный препарат, содержащий 
ферменты поджелудочной железы, желчь, гемицеллюлозу) по 1-2 табл. 
3 раза во время еды 

6.Мезим-форте (препарат, содержащий ферменты поджелудочной 
железы) по 1-2 табл. 3 раза во время еды 
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Неатрофический антральный гастрит (85%):

Лечение: 

1. Антибактериальная терапия:

1. Эрадикационная терапия H.pylori останавливает 
прогрессирование атрофического гастрита и может привести 
к регрессии атрофии слизистой желудка, предупреждает 
риск развития рака
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Отдельные клинические формы хронического гастрита (ХГ): 
Аутоиммунный фундальный атрофический гастрит (тип А) 

(5%)
Лечение:

Симптоматическое:

•Заместительная терапия

•Средства, коррегирующие нарушения внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы при доказанной функциональной 
недостаточности пожелудочной железы (в частности, стеаторея)

•Лечение пернициозной анемии:

– Оксикобаламин (1000 мкг витамина В12) 0,1%-1 мл в 
течение 6 дней, далее 1 раз в неделю, затем пожизненно 1 
раз в 2 месяца.
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Признаки злокачественности

Наличие подозрительных признаков, свидетельствующих о 
злокачественности желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), требует 
срочной эндоскопии при соответствующих клинических условиях. 
К ним относятся:

• кровотечение желудочно-кишечного тракта, 

• анемия, 

• преждевременное сытость, 

• необъяснимая потеря веса (> 10% массы тела), 

• прогрессирующая дисфагия, 

• одинофагия или 

• постоянная рвота.
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Клинический случай

Больная 55 лет. Около 2 лет беспокоят боли 

в крупных суставах, по поводу которых принимает 

ортофен с положительным эффектом. 

В анамнезе НПВП-индуцированный эрозивный 

гастрит. 

Методы профилактики  развития эрозивного 
гастрита и желудочного кровотечения?
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БЛАГОДАРЮ ЗА 

ВНИМАНИЕ


