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Пациент 33 лет
Жалобы:

• боль в спине слева, ощущение ползанья мурашек по спине, шум в ушах, проблемы с памятью,
дискомфорт и чувство холода в ногах; боли в предплечьях и кистях рук. В 2016 году
госпитализировался по поводу нарушения движения нижних конечностей + птоз левого века
(синдром Горнера?)

• регургитация, утренний привкус в ротовой полости вчерашней пищи, разрушения зубной эмали,
частые фарингиты и тубоотиты.

Анамнез:Neo ЩЖ - 2011,2012 (в 21-22 года) удаление ЩЖ + лимфодиссекция + радиоактивный йод.



Пациент 33 лет 
• Через 6 месяцев после операции появилась боль за грудиной, чувство жжение. Принимал

многочисленные курсы ИПП, симптомы хорошо купировались сукральфатом. Проводились
неоднократные исследования для исключения Mts.

• С 2016 годы появляется Fe-дефицитная анемия, однократно определяется снижение витамина
В-12, проводилась стернальная пункция (мегалобластный тип кровотворения). Эффективная
терапия витамином В-12 несколько недель без дообследования

• ЭГДС и ВКС от 2017 года – без значимых отклонений. С 2017 года – неврологическая
симптоматика

• С 2019 по настоящее время - частые ОРВИ,                                                                                        
пневмонии, тубоотиты, фарингит 

• ЭГДС от мая 2021 года: эритематозная
гастропатия

• По поводу вышеописанных жалоб                                                                                                
неоднократные курсы ИПП, антацидов,                                                                                          
эрадикационная терапия, нейротропная терапия



Пациент 33 лет
Пациент Норма 

Пепсиноген I 2,7 30-160 мкг/л

Пепсиноген II 7,9 3-15 мкг/л

ПГ I \ ПГ II 0,34 < 3

Гастрин-17 >40 1-7 пмоль/л

АТ IgG к Нр 0,6 < 30 ЕД

БИОМАРКЕР

Пепсиноген I Маркер атрофии тела

Pg I / Pg II Маркер атрофии тела

Пепсиноген II Маркер воспаления и атрофии

G-17 Маркер антральной атрофии

Антитела H.Pylori Маркер инфекции H.pylori



Пациент 33 лет 
• рН-импедансометрия: среднее значение в желудке рН=6,7; 69 слабокислых и 3 щелочных ГЭР за сутки

• АТ к париетальным клеткам 320 ЕД (норма менее 40); антитела к внутреннему фактору Кастла 100
ЕД (норма менее 60); витамин В12 менее 50 пг/мл (187-883)

• ЭГДС в                                                                                                                       
режиме NBI:                                                                                          

ГИСТОЛОГИЯ: 
1. хронический фундальный гастрит с умеренным воспалительным компонентом и активностью, с участками 

регенераторного эпителия, выраженным атрофическим компонентом, участками псевдопилорической и 
тонкокишечной метаплазии. OLGA 3 стадия, 3 степень.  

2. НЭО тела желудка

ИГХИ: 
опухолевые клетки интенсивно экспрессируют хромогранин А. Индекс пролиферативной активности Ki67 в 5%.  НЭО 
G2.

Оперативное вмешательство: подслизистая диссекция НЭО от 21.04.2022. Май 2022: хромогранин А плазмы 
крови 175 (мкг/л) (норма=0-100). 



Клинические проявления В12 дефцита



Диагноз: 
Аутоиммунный гастрит (антитела к внутреннему фактору
Кастла (+), антитела к париетальным клеткам (+). Фундальный
атрофический гастрит с умеренным воспалительным
компонентом и активностью, с участками регенераторного
эпителия, выраженным атрофическим компонентом, участками
псевдопилорической и тонкокишечной метаплазии. OLGA 3
стадия, 3 степень. Анацидность.

НЭО тела желудка G2

Осложнения: В12-дефицит с развитием периферической
полинейропатии


