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Аннотация 
Введение. Диагностика атрофии слизистой оболочки желудка представляет собой важную проблему, 
от решения которой зависит возможность осуществления вторичной профилактики рака желудка. Воз-
можным путем решения выступает применение иммуногистохимических маркеров – белков, ассоцииро-
ванных с клеточной перестройкой слизистой оболочки желудка, PDCD4 и CDX2. Цель работы – оценка 
возможности использования иммуногистохимических маркеров PDCD4 и CDX-2 для диагностики атро-
фии слизистой оболочки желудка при хроническом гастрите, повышения информативности биопсийно-
го исследования. Материалы и методы. Объект исследования – 155 случаев биопсийного исследования 
слизистой оболочки желудка пациентов с хроническим гастритом (5 фрагментов на случай – 775 биоп-
татов). Была проведена сравнительная полуколичественная оценка иммуногистохимической экспрес-
сии CDX2, PDCD4 при разных стадиях хронического гастрита. Для оценки корреляционной взаимосвязи 
использовался коэффициента корреляции Спирмена. Результаты. Статистически значимые отличия в 
уровне PDCD4 в исследуемых образцах в зависимости от стадии хронического гастрита отсутствовали, 
p=0,06. Статистически достоверное повышение индекс CDX2сумм при прогрессировании стадии хрониче-
ского атрофического гастрита (р=0,005), продемонстрировало выраженную положительную корреля-
ционную взаимосвязь r=0,70 (p<0,01). Обсуждение. Согласно полученным результатам, показано, что 
падение продукции белка PDCD4 не происходит при прогрессировании выраженности атрофии. Вспо-
могательное использование иммуногистохимического маркера CDX2 способно дать представление о на-
личии и выраженности как метапластических, так и абсолютных атрофических изменений слизистой 
оболочки желудка. Заключение. Одинаково высокий уровень индекса белка PDCD4 в слизистой оболоч-
ке желудка при различных стадиях хронического гастрита исключает возможность его использования 
в качестве иммуногистохимического маркера атрофии. Индекс полуколичественной иммуногистохими-
ческой оценки белка CDX2 может быть использован в качестве дополнительного маркера в системе под-
держки принятия решений при оценке атрофических изменений в слизистой оболочке желудка.
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Abstract 
Introduction Diagnosis of the gastric mucosa atrophy represents an important problem, the solution of which 
depends on the possibility of secondary prevention of gastric cancer. A possible way of solution is the use of 
immunohistochemical markers - proteins associated with cellular remodeling of gastric mucosa, PDCD4 and 
CDX2. The aim of the work is to evaluate the possibility of using immunohistochemical markers PDCD4 and 
CDX-2 to diagnose atrophy of the gastric mucosa in chronic gastritis and increase the informative value of biopsy 
examination. Materials and method The object of the study was 155 cases of biopsy examination of the gastric 
mucosa of patients with chronic gastritis (5 fragments per case − 775 biopsy specimens). A comparative semi-
quantitative assessment of immunohistochemical expression of CDX2, PDCD4 at different stages of chronic gastritis 
was performed. Spearman correlation coefficient was used to assess correlation relationship. Results There were 
no statistically significant differences in the level of PDCD4 in studied samples depending on the stage of chronic 
gastritis, p=0.06. Statistically significant increase of CDX2sum index in progressing stage of chronic atrophic gastritis 
(p=0.005), demonstrated a pronounced positive correlation r=0.70 (p<0.01). Discussion According to the results 
obtained, it is shown that the decline in PDCD4 protein does not occur with the progression of atrophy severity. 
Complementary use of immunohistochemical marker CDX2 is able to give an idea of the presence and severity of 
both metaplastic and absolute atrophic changes in the gastric mucosa. Conclusion Equally high level of PDCD4 
protein index in the gastric mucosa at different stages of chronic gastritis excludes the possibility of its use as an 
immunohistochemical marker of atrophy. Semi-quantitative immunohistochemical index of CDX2 protein can be 
used as an additional marker in decision support system for assessment of atrophic changes in gastric mucosa.
Key words: chronic gastritis, PDCD4, CDX2, gastric mucosa atrophy.
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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика атрофии слизистой оболочки же-

лудка представляет собой важную проблему, от 
решения которой зависит возможность осущест-
вления вторичной профилактики рака желудка: 
интегральная выраженность атрофических изме-
нений в биоптатах слизистой оболочки желудка 
антрального отдела и тела – стадия хронического 
гастрита – служит основанием для определения 
группы риска развития аденокарциномы, будучи 
важным начальным этапом канцерогенеза в сли-
зистой оболочке желудка, получившего название 
каскада P. Correa [1, 2]. В соответствии с между-
народными протоколами эндоскопического ис-

следования оценка стадии хронического гастрита 
требует морфологического исследования пяти га-
стробиоптатов, однако соблюдение принятых про-
токолов лишь в 4% наблюдений [3, 4] делает не-
возможным высказывание о стадии хронического 
гастрита в большинстве исследуемых диагности-
ческих случаев. 

Возможным путем решения проблемы диа-
гностики атрофии по недостаточно репрезента-
тивному биопсийному материалу и оценки риска 
развития аденокарциномы желудка выступает 
применение иммуногистохимических маркеров – 
белков, ассоциированных с клеточной перестрой-
кой слизистой оболочки желудка, в том числе CDX2 
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– белка, являющегося продуктом гена кишечной 
дифференцировки, который является наиболее 
универсальным маркером метапластической 
атрофии [5, 6, 7], определяющегося в ядрах эпи-
телиоцитов при наличии кишечной метаплазии. 
Оценка иммуногистохимической экспрессии CDX2 
представляется перспективным способом объ-
ективизации определения стадии хронического 
атрофического гастрита на основе выраженности 
атрофии в слизистой оболочке желудка и служит 
мерой стратификации риска развития рака желуд-
ка.

Также возможным подходом решения пробле-
мы может быть оценка экспрессии молекулярных 
маркеров, ассоциированных с канцерогенезом 
с атрибутированием изменений в их показа-
телях с риском развития рака желудка. PDCD4 
(programmed cell death protein 4) − один из ключе-
вых белков-онкосупрессоров, который подавляет 
избыточный синтез белков за счет регуляции ак-
тивности эукариотического комплекса инициации 
трансляции [8]. Потеря продукции PDCD4 в резуль-
тате прекращения подавления трансляции ведет 
к увеличению пролиферативного потенциала, по-
давлению апоптоза, эпителиально-мезенхималь-
ному переходу, увеличению клеточной подвижно-
сти [9] и, как следствие, к инициации и прогрессии 
злокачественных опухолей, в том числе ассоцииро-
вана с канцерогенезом при раке желудка [10, 11]. В 
связи с этим высокий интерес представляет оцен-
ка изменения продукции PDCD4 при атрофии, как 
одном из наиболее широко встречающимся вари-
антов ранних предраковых изменений в слизистой 
оболочке желудка.

Работа подготовлена, в том числе, на основе 
диссертационного исследования М.Н. Парыгиной: 
«Маркерный принцип верификации атрофии сли-
зистой оболочки желудка в биопсийной диагности-
ке хронического гастрита», защищена 22.03.2022 г., 
диссертационный совет 21.2.048.03 при ФГБОУ ВО 
«Омский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, г. Омск.

Цель работы – оценка возможности использо-
вания иммуногистохимических маркеров PDCD4 и 
CDX-2 для диагностики атрофии слизистой оболоч-
ки желудка при хроническом гастрите, повышения 
информативности биопсийного исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования были биоптаты слизи-

стой оболочки желудка, полученные от 155 пациен-
тов с хроническим гастритом при проведении фи-
брогастроскопии с забором материала из 5 точек 
(775 биоптатов), из которых 70 пациентов – муж-
чины, 85 – женщины. Локализация точек забора 
фрагментов соответствовала протоколу системы 
классификации хронического гастрита OLGA [12]. 
Для проведения исследования с использованием 
модифицированной ручной методики [13] образ-

цы слизистой оболочки желудка были сформиро-
ваны в тканевые матрицы по 20 и 25 фрагментов. 
Морфологические изменения слизистой оболочки 
желудка описывали в соответствии с протоколами 
Модифицированной Сиднейской системы. Стадию 
хронического гастрита (суммарная выраженность 
атрофии) оценивали при помощи визуально-ана-
логовой шкалы Российского пересмотра Между-
народной классификации хронического гастрита 
OLGA [14]. 

Проводку материала, заливку в парафин, при-
готовление парафиновых срезов и окраску гема-
токсилином-эозином проводили по общепринятой 
методике. Для типирования очагов кишечной ме-
таплазии и определения профиля экспрессируе-
мых эпителиоцитами муцинов применяли комби-
нированные гистохимические методики окраски 
(альциановый синий при рН=2,5, ШИК-реакция, 
диамин железа) [15]. 

Иммуногистохимические реакции были вы-
полнены на 4mM парафиновых срезах, депарафи-
низация и регидратация, демаскировка антигена, 
проводились по стандартному протоколу, в соот-
ветствии с инструкцией производителя. Оценка 
экспрессии CDX2 проводилась в образцах 155 слу-
чаев с использованием мышиных моноклональных 
антител CDX2 (Cell Marque, США), клон EPR2764Y в 
разведении RTU (готовые к использованию). Оцен-
ка экспрессии PDCD4 была выполнена в образцах 
72 случаев с использованием кроличьих монокло-
нальных антител PDCD4 (клон EP 102, «abcam», 
США) в разведение 1:100. Система визуализации 
KP-500 («Diagnostic BioSystems», США). Ядра клеток 
докрашивали гематоксилином Майера в течение 
30 секунд – 2 минут. 

Для характеристики экспрессии CDX2 исполь-
зовали разработанный индекс оценки, учитыва-
ющий интенсивность, протяженность и паттерн 
окрашивания [16]. Результаты экспрессии PDCD4 
оценивались с использованием полуколичествен-
ного иммуногистохимического индекса, учитыва-
ющего интенсивность и распространенность окра-
шивания ядерной и цитоплазматической фракции 
белка [17]. Была проведена оценка полового рас-
пределения экспрессии CDX2 и PDCD4, сравнитель-
ная характеристика экспрессии маркеров в слизи-
стой оболочке желудка в зависимости от стадии 
хронического гастрита.

Данные описательной статистики представ-
лены в виде медианы, 25 и 75 персентеля, мини-
мального и максимального значения. Аналити-
ческая статистика выполнялась в программном 
пакете Statistika 10.0. При сравнении подгрупп 
применялся критерий Краскела–Уоллиса с апо-
стериорным попарным сравнением с использо-
ванием U-критерия Манна–Уитни. При оценке 
распределения стадии хронического гастрита 
OLGA в зависимости от пола пациентов с исполь-
зованием критерия Манна–Уитни статистиче-
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ски достоверных отличий обнаружено не было 
(p=0,83). Для оценки корреляционной взаимос-
вязи использовался коэффициента корреляции 
Спирмена, ROC-анализ с оценкой доверительных 
интервалов [ДИ] использовался для определения 
чувствительности и специфичности, оптимально-
го порога отсечения модели.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 84 из 155 случаев стадия хронического га-

стрита была обусловлена сочетанием метапласти-
ческой и абсолютной атрофии слизистой оболоч-
ки желудка, в 40 случаях (26%) − I−II стадии и в 44 
наблюдениях (28%) − III−IV стадии. Абсолютная 
атрофия слизистой оболочки желудка в отсутствие 
метапластической встречалась в 71 наблюдении, 
из которых 60 наблюдений (39%) – I−II стадии и 11 
(7%) – III−IV стадии (табл. 1).

Таблица 1. 
Распределение диагностических случаев по 

стадиям в соответствии с классификационными 
характеристиками, определенными по визуально-

аналоговым шкалам Российского пересмотра 
Международной классификации OLGA

Стадии
Число случаев

абс. %

Стадия I OLGA 47 30

Стадия II OLGA 53 34

Стадия III OLGA 33 21

Стадия IV OLGA 22 15

Всего 155 100

При гистохимическом исследовании биоптатов 
слизистой оболочки желудка в зонах абсолютных 
атрофических изменений в покровно-ямочном 
эпителии антрального отдела и тела желудка было 
отмечено истончение слоя ШИК-позитивных гли-
копротеинов, приобретающего вид тонкой мали-
новой полосы, также было отмечено смещение 
ШИК-позитивных мукоцитов в направлении шей-
ки желез, что расценивалось как косвенный пока-
затель абсолютной атрофии.

В участках кишечной метаплазии цитоплазма 
бокаловидных клеток при окраске альциановым 
синим при рН=2,5 приобретала сине-голубой цвет, 
что свидетельствовало о преобладании сиалому-
цинов. При преобладании нейтральных муцинов 
после проведения ШИК-реакции цитоплазма бока-
ловидных клеток имела пурпурно-красный отте-
нок; при сочетании нейтральных и сиаломуцинов 
окрашивалась в фиолетовый цвет. В отдельных 
биоптатах слизистой оболочки антрального отдела 
желудка при окраске диамином железа была выяв-
лена продукция сульфомуцинов бокаловидными и 
высокими цилиндрическими клетками, что позво-
лило диагностировать толстокишечный тип мета-
плазии (III). В высоких цилиндрических клетках, 
расположенных между бокаловидными, в очагах 

полной тонкокишечной метаплазии ШИК-реакция 
позволила выявить тонкую ШИК-позитивную по-
лоску на апикальном крае клеток. В очагах непол-
ной метаплазии в апикальных частях клеток опре-
делялись мелкие ШИК-позитивные вакуоли.

Результаты иммуногистохимической оценки 
экспрессии белка PDCD4. При анализе результа-
тов иммуногистохимичекой оценки белка PDCD4 
в исследуемых образцах отмечалась выраженная 
ядерная метка и слабая/умеренная цитоплазма-
тическая метка в эпителиальных клетках как в 
образцах с признаками выраженного воспаления 
(14 образцов) и атрофии желез (16 образцов), так 
и в случае наличия кишечной либо пилорической 
метаплазии (37 образцов). Отличий в экспрессии 
белка PDCD4 в слизистой оболочке желудка в за-
висимости от пола (35 мужчин, 37 женщин) с ис-
пользованием критерия Манна-Уитни обнаружено 
не было (p=0,45). Медиана индекса белка PDCD4 
составила 10 баллов, интерквартильная широта – 
от 10 до 11 баллов. 

При разделении случаев на подгруппы по стади-
ям хронического гастрита согласно системе OLGA 
было отмечено незначительное снижение интерк-
варитильной широты и минимальных значений 
индекса белка PDCD4 в случаях, соответствующих 
III−IV стадии по сравнению со стадией I−II, а меди-
ана всех подгрупп сохранялась на одинаково высо-
ким уровне и составила 10 баллов. При этом по ре-
зультатам сравнения с использованием критерия 
Краскела-Уоллиса статистически значимые отли-
чия в уровне белка PDCD4 в исследуемых образцах 
в зависимости от стадии хронического гастрита 
отсутствовали (p=0,06), что свидетельствует об 
отсутствии связи между стадией хронического га-
стрита по системе классификации хронического 
гастрита OLGA и уровнем продукции белка PDCD4 
(табл. 2, рис. 1). 

Таблица 2. 
Распределение индекса полуколичественной 

иммуногистохимической оценки белка PDCD4  
в зависимости от стадии хронического гастрита  

по классификации OLGA

Индекс
Стадия хронического гастрита Критерий 

Краскела-
УоллисаI II III IV

PDCD4
Ме 

(25 - 75 ‰)

10 
баллов
(10-11)

10 
баллов
(10-11)

10 
баллов
(9-10)

10 
баллов
(10-11)

p=0,06

Результаты иммуногистохимической оценки 
экспрессии белка CDX2. При иммуногистохимиче-
ской оценке CDX2 очаги метапластической атро-
фии характеризовались экспрессией CDX2 во всех 
клетках; ядерная метка имела ярко-коричневый 
цвет в участках полной тонкокишечной метапла-
зии (тип I) и светло-коричневый цвет – в очагах 
неполной кишечной метаплазии (типы IIA, IIB, III). 

Иммуногистохимическая экспрессия CDX2 так-
же отмечалась в клетках желудочного эпителия. 
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Несмотря на наличие сочетания CDX2-позитивных 
меток в желудочном эпителии и участка кишеч-
ной метаплазии в пределах того же биоптата (26 
случаев из 69), в большинстве случаев (43 случая 
из 69) CDX2-позитивные метки в желудочном эпи-
телии встречались изолированно. Путем суммиро-
вания значений индекса CDX2 в каждой из 5 точек 
слизистой оболочки желудка исследуемого случая 
был рассчитан индекс CDX2сумм. Отличий значений 
индекса CDX2сумм в слизистой оболочке желудка в 
зависимости от пола с использованием критерия 
Манна-Уитни обнаружено не было (p=0,3). При 
оценке распределения в зависимости от стадии 
хронического гастрита минимальные значения ин-

декса CDX2сумм были обнаружены при стадии I (Ме 4 
(0−9) балла), при стадии II отмечалось незначитель-
ное повышение индекса (Ме 9 (4−11) баллов), тогда 
как при стадии III индекс CDX2сумм уже демонстри-
рует значительный рост (Ме 13 (12−29) баллов) и 
достигает максимальных значений при стадии IV 
(Ме 31 (25−34) баллов). При оценке различий зна-
чений индекса между диагностическими случаями, 
отнесенными к различным стадиям хронического 
атрофического гастрита (стадия I–IV) с использова-
нием критерия Краскела-Уоллиса было обнаружено 
статистически достоверное повышение индекса 
CDX2сумм при повышении стадии хронического атро-
фического гастрита (р=0,005) (табл. 3).

Рис. 1. Распределение индекса полуколичественной иммуногистохимической оценки белка PDCD4  
в зависимости от стадии хронического гастрита по классификации OLGA 

Таблица 3. 
Распределение значений индекса CDX2сумм в зависимости от стадии хронического гастрита по классификации OLGA

Индекс Стадия хронического гастрита
Критерий Краскела-Уоллиса

I II III IV

CDX2сумм  

Ме (25 - 75 ‰)
4 балла

(0-9)
9 баллов

(4-11)
13 балла
(12-29)

31 балл
(25-34)

p=0,005

При апостериорном попарном сравнении под-
групп с использованием критерия Манна-Уитни: 
стадия I – стадия II (p=0,004), стадия II – стадия III 

(p<0,001) и стадия III – стадия IV (p<0,001) также 
было продемонстрировано наличие достоверных 
отличий (рис. 2).

Рис. 2. Распределение суммарного индекса CDX2сумм в зависимости от стадии хронического гастрита по 
классификации OLGA
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Наибольший интерес с диагностических пози-
ций имеет обнаружение достоверных различий в 
значениях индекса CDX2сумм между пограничными 
в отношении риска развития рака желудка стади-
ями хронического гастрита II и III (стадии I-II по 
OLGA-system соответствуют низкому риску, стадии 
III-IV по OLGA-system – высокому риску развития 
рака желудка), при апостериорном расчете кри-
терия Манна-Уитни было подтверждено наличие 
различий между данными группами (р<0,001), 
аналогичная закономерность сохранялась и при 
исключении из выборки случаев с метапластиче-
ской атрофией (р<0,001). 

Для оценки возможности использования ин-
декса CDX2сумм в качестве диагностического мар-
кера, позволяющего установить стадию хрониче-
ского гастрита, был проведен корреляционный 
анализ на выборке всех диагностических случаев 
исследования с расчетом коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Его значение для всех ди-
агностических случаев составило r=0,70 (p<0,01), 
что соответствует выраженной положительной 
корреляции. Выраженная положительная корре-
ляция сохранялась также для случаев выборки с 
сочетанием в биоптатах абсолютной и метапласти-
ческой атрофии r=0,79 (p<0,01); для случаев, где 
стадия OLGA была обусловлена наличием только 
абсолютных атрофических изменений, коэффици-
ент Спирмена принимал значение, равное 0,42 при 
p<0,01 (соответствует положительной корреляции 
умеренной силы). 

Для установления порога отсечения индекса 
CDX2 сумм, соответствующего стадии хронического 
атрофического гастрита III-IV и, таким образом, 
высокому риску развития рака желудка, был про-
веден ROC-анализ, по результатам которого пло-
щадь под кривой (AUC) составила 0,893 [ДИ 0,842; 
0,945] (рис. 3). 

Рис. 3. ROC-кривая; переменная отклика – принадлеж-
ность к стадиям III-IV по системе OLGA, предикторная 

переменная – индекс CDX2сумм 
Оптимальный порог отсечения индекса CDX-

2сумм, при максимальной суммарной чувствитель-
ности и специфичности, составил 12 баллов), этой 
величине соответствовала чувствительность 80%, 
специфичность – 84% (табл. 4).

Таблица 4.
 Пороги отсечения в зависимости от целевого критерия 

Целевой критерий Чувствительность ДИ Специфичность ДИ Значение порога, балл

Чувствительность 100% 93,6 - 100,0 26,3% 17,9 - 36,1 0

Специфичность 7,2% 2,0 - 17,3 100% 96,3 - 100,0 36

Суммарная чувствительность и 
специфичность 80,4% 67,6 - 89,8 84,8% 76,2 - 91,3 12

ОБСУЖДЕНИЕ
Диагностика атрофии слизистой оболочки 

желудка с определением ее интегральной выра-
женности является важнейшей мерой стратифи-
кации риска развития рака желудка и наиболее 
значимым инструментом канцерпревенции [18]. 
В работах, оценивающих экспрессию маркеров 
CDX2 и PDCD4, также сообщалось об отсутствии 
достоверных отличий в зависимости от пола и воз-
раста, что свидетельствует о низкой вероятности 
половых отличий в экспрессии маркеров в слизи-
стой оболочке желудка [19-21]. Несмотря на то, 
что иммуногистохимический метод исследования 
гастробиоптатов не является в настоящее время 
альтернативой оценки хронического гастрита в 
соответствии с международным протоколом OLGA, 
его применение востребовано в условиях недоста-
точно репрезентативного биопсийного материала 
(нарушение международных протоколов взятия 

биоптатов) [22, 23]. 
С учетом статуса ключевого белка-онкосу-

прессора можно было ожидать начала снижения 
продукции PDCD4 в образцах слизистой оболоч-
ки желудка группы повышенного риска развития 
рака желудка, к которым относятся выраженная 
атрофия, соответствующая стадии III-IV [24]. Но 
согласно полученным результатам, можно сде-
лать вывод, что падение продукции белка PDCD4 
не происходит при прогрессировании выражен-
ности атрофии. Тенденция к снижению значений 
интерквартильной широты индекса белка PDCD4 
в подгруппе образцов со стадией II и III по сравне-
нию с образцами с I стадией с учетом увеличения 
ее значения при стадии IV и отсутствие достовер-
ных различий согласно статистическим крите-
риям свидетельствует об отсутствии значимости 
данной тенденции (табл. 2). Можно отметить, что 
медианное значение для всех подгрупп было оди-
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наковым и составило 10 баллов, что также указы-
вает на отсутствие связи между стадией хрониче-
ского гастрита и уровнем продукции белка PDCD4. 
Полученные результаты в сочетании с показан-
ным нами ранее выраженным снижением индекса 
белка PDCD4 в клетках аденокарциномы желудка 
[25] подтверждают нарушение его экспрессии 
только при возникновении неоплазии и, таким об-
разом, отсутствие потенциала использования бел-
ка PDCD4 как иммуногистохимического маркера 
атрофии желез слизистой оболочки и предикции 
риска развития рака желудка [26].

Вспомогательное использование иммуноги-
стохимического маркера CDX2, который является 
одним из ключевых компонентов молекулярных 
путей клетки, ассоциированных с развитием атро-
фии слизистой оболочки желудка, способно дать 
представление о наличии и выраженности как ме-
тапластических, так и абсолютных атрофических 
изменений слизистой оболочки желудка [27]. Он 
определяется в ядрах эпителиоцитов слизистой 
оболочки желудка при хроническом гастрите лю-
бой градации атрофии (стадии 0-IV хронического 
гастрита по системе OLGA), что согласуется с ре-
зультатами исследований, указывающих на пре-
диктивный потенциал CDX2 [28,29]. При этом сум-
марные значения полуколичественного индекса 
CDX2сумм в пяти точках забора биопсийного мате-
риала постепенно возрастают по мере повышения 
стадии хронического атрофического гастрита по 
системе OLGA, согласуется с представлением CDX2 
как драйвера атрофии слизистой оболочки при 
хроническом гастрите [30]. 

Прямая взаимосвязь индекса CDX2сумм и инте-
гральной выраженности атрофических изменений 
позволяет использовать полуколичественный им-
муногистохимический индекс CDX2 как дополни-
тельный суррогатный маркер атрофии в условиях 
дефицита биопсийного материала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Одинаково высокий уровень индекса белка 

PDCD4 в слизистой оболочке желудка при различ-
ных стадиях хронического гастрита исключает 
возможность использование PDCD4 в качестве им-
муногистохимического маркера оценки атрофии 
желез слизистой оболочки желудка и стадии хро-
нического гастрита, что в свою очередь не позво-
ляет рассматривать оценку индекса белка PDCD4 
как фактор предикции риска развития рака желуд-
ка при ранних предраковых изменениях в слизи-
стой оболочке желудка. 

Белок CDX2 определяется в ядрах эпителиоци-
тов слизистой оболочки желудка при хроническом 
гастрите любой градации атрофии (стадии 0-IV 
хронического гастрита по системе OLGA). При этом 
суммарные значения полуколичественного ин-
декса CDX2сумм в пяти точках забора биопсийного 
материала достоверно постепенно возрастают по 
мере повышения стадии хронического атрофиче-
ского гастрита по системе OLGA. Разработанный 
индекс полуколичественной иммуногистохимиче-
ской оценки белка CDX2 может быть использован 
в качестве дополнительного маркера в системе 
поддержки принятия решений при оценке атрофи-
ческих изменений в слизистой оболочке желудка.
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