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Цель исследования изучение клинико-морфологических особенностей амилоидоза в биоптатах 
желудка и двенадцатиперстной кишки c проведением иммуногистохимического типирования. 

Материал и методы. Исследовано 19 биоптатов желудка и 22 биоптата двенадцатиперстной 
кишки от 27 пациентов, у которых амилоидоз был подтвержден патоморфологически. Материал фиксиро-
вали в 10% растворе формалина и после стандартной гистологической проводки заливали в парафин. Сре-
зы окрашивали гематоксилином и эозином и конго красным. Иммуногистохимическое типирование ами-
лоидных отложений проводилось с использованием широкой панели антител к разным типам амилоидо-
за. 

Результаты. Всего был исследован 41 биоптат с амилоидозом желудка и двенадцатиперстной 
кишки. При гистологическом исследовании обнаруживались интерстициальные и васкулярные амилоид-
ные отложения во всех отделах слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Иммуногисто-
химическое типирование показало, что среди 19 биоптатов желудка было 7 случаев с AL-каппа амилоидо-
зом, 6 – с АА-амидоидозом, по 2 случая – с AL-лямбда и транстирретиновым амилоидозом, в 2 биоптатах 
установлен смешанный тип амилоидоза. В двенадцатиперстной кишке в 10 биоптатах диагностирован AL-
каппа амилоидоз, в 5 – АА-амилоидоз, в 4 – AL-лямбда, в 2 – транстирретиновый, а в 1 случае смешанный 
тип амилоидоза. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что наиболее часто в биоптатах желудка и две-
надцатиперстной кишки диагностируется AL-каппа и АА-амилоидоз. Иммуногистохимическое типирова-
ние было успешным во всех наблюдениях, что подтверждает адекватность выбранного метода для диагно-
стики амилоидоза. 
 

Ключевые слова: амилоидоз, желудок, двенадцатиперстная кишка, иммуногистохимическое  
исследование. 
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The aim of the study was to investigate specific clinical and morphological characteristics in biopsy speci-
mens of the stomach and duodenum using immunohistochemical typing. 

Material and methods. Biopsy specimens – 19 from the stomach and 22 from the duodenum were ex-
amined. The specimens were obtained from 27 patients with later pathomorphologically verified amyloidosis. The 
specimens were fixed in 10% formalin solution, processed with the standard technique of histological tissue mak-
ing and embedded into paraffin blocks. The tissue sections were stained with H&E and congo red. A broad panel 
of antibodies to different types of amyloidosis was used for immunohistochemical typing of amyloid deposits. 

Results. In total, 41 biopsy specimen of the gastric and duodenal amyloidosis was examined. Histological 
findings included interstitial and vascular amyloid deposits in stomach and duodenum. Based on the results of 
immunohistochemical typing of 19 gastric biopsy specimens, ALλ amyloidosis was found in 7 cases, AA-
amyloidosis – in 6, ALλ amyloidosis and transthyretin amyloidosis – in 2 cases each, and mixed type – in 2 biopsy 
specimens. Among biopsy specimens of the duodenum, ALκ – amyloidosis was diagnosed in 10 cases, AA-
amyloidosis – in 5, ALλ amyloidosis – in 4, transthyretin amyloidosis – in 2, and mixed type – in one biopsy 
specimen. 

Conclusion. Based on the study results, ALκ- and AA-amyloidosis were the most frequent amyloidosis 
types in the gastric and duodenal biopsy specimens. Immunohistochemical typing was successful in all cases, thus 
proving that the selected method was adequate for amyloidosis diagnostics. 
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Введение 
 

Термин амилоидоз объединяет группу 
заболеваний, характеризующуюся экстрацел-
люлярным отложением в органах и тканях 
нерастворимого фибриллярного белка ами-
лоида, обладающего способностью к двойно-
му лучепреломлению в сочетании с дихроиз-
мом. [13]. Согласно данным последнего засе-
дания Комитета интернационального общест-
ва по амилоидозу, состоявшегося в 2018 году, 
на сегодняшний день идентифицировано 
36 аутологичных белков, вызывающих раз-
личные типы амилоидоза, из которых 14 вы-
зывают системный амилоидоз, а 19 – локаль-
ный. Три типа белков могут быть проявле-
ниями как системной, так и изолированной 
формы амилоидоза (AL, AH, APrP) [3]. 

Клиническая манифестация амилоидо-
за зависит от локализации и степени интен-
сивности амилоидных отложений. Наиболее 
часто амилоид обнаруживается в сердце, поч-
ках, периферических нервах. В последние го-
ды исследователями часто описываются слу-
чаи амилоидоза в желудочно-кишечном трак-
те, который редко диагностируется благодаря 
клиническим проявлениям, однако на вскры-
тии у пациентов с системным амилоидозом 
встречается более чем в 40% случаев [11]. 
Возможны поражения различных отделов 
желудочно-кишечного тракта, но наиболее 
часто поражается двенадцатиперстная кишка 
[15, 16]. Амилоидные отложения в желудке и 
двенадцатиперстной кишке в основном встре-
чаются при системном амилоидозе, однако 
описаны случаи изолированного поражения 
желудка или двенадцатиперстной кишки, ко-
торые зачастую характеризуются отсутствием 
клинической симптоматики [2, 4]. Основны-
ми клиническими проявлениями являются: 
потеря веса, диарея, боли в области живота, 
мальабсорбция, эзофагеальный рефлюкс, 
кровотечения в верхних и нижних отделах 
желудочно-кишечного тракта, изжога [10, 14]. 
Редким симптомов является гастропарез, ко-
торый встречается лишь в 5% случаев при 
амилоидном поражении желудка [8]. При на-
личии вышеперечисленной симптоматики 
целесообразным является проведение эндо-
скопического исследования с взятием био-
псийного материала. Во время исследования 
могут быть обнаружены субмукозные опухо-
леподобные массы, эрозии, изъязвления, ин-

трамуральные гематомы и утолщение слизи-
стой оболочки желудка [7, 9, 12]. Современная 
морфологическая диагностика амилоидоза 
предусматривает не только его выявление в 
поляризованном свете после окрашивания 
конго красным, но и обязательное иммуноги-
стохимическое типирование амилоида для 
определения дальнейшей терапевтической 
тактики [1, 6, 16]. 

В настоящей работе мы исследовали 
биоптаты желудка и двенадцатиперстой киш-
ки с различными типами амилоидоза. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследован 41 биоптат (19 – из желудка, 
22 – из двенадцатиперстной кишки) от 
27 пациентов. Все биоптаты фиксировали в 
10% растворе нейтрального формалина и по-
сле стандартной гистологической проводки 
заливали в парафин. Срезы окрашивали гема-
токсилином и эозином и конго красным. 

Иммуногистохимическое типирование 
было проведено с применением поликло-
нальных антител к Р-компоненту амилоида 
(1:5000), моноклональных антител к  
АА-амилоидозу (1:600), фибриногену Fib 
(1:2000), лизоциму Lyz (1:3000), транстирети-
ну ATTR (1:4000), anti-λ Dako (1:160000) и 
anti-κ Dako (1:160000) (Гамбург), поликло-
нальные антитела к аполипопротеину AI (anti-
Apo AI 1:1000), λ-легким цепям (Anti-AL1 
1:3000), пептидные антитела к λ-легким це-
пям AL3 (1:250), AL7 (1:500) и κ-легким цепям 
anti-AK1 (1:1500), anti-AK2 (1:1000), anti-AK3 
(1:3000), anti-AK4 (1:1000). Иммунное окра-
шивание проводилось с применением систем: 
Super sensitive Link-Label IHC Detection System 
(BioGenex), Bench Mark@ XT и ultraView TM 
Universal Alkaline Phosphatase Red Detection 
Kit (Vetana Medical Systems, Tucson/AZ, США), 
LSAB Kit (Dako). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Биоптаты желудка и двенадцатиперст-
ной кишки были получены от 27 пациентов, 
из которых 17 мужчин (59%) и 10 женщин 
(41%). У 14 из 27 пациентов были исследованы 
оба органа. Всего патоморфологическому изу-
чению было подвергнуто 19 биоптатов желуд-
ка и 22 биоптата двенадцатиперстной кишки. 

Микроскопически в биоптатах желудка 
и двенадцатиперстной кишки идентифициро-
вались амилоидные массы в интерстиции и 
стенках сосудов. Срезы, окрашенные конго 
красным, при микроскопии в поляризован-
ном свете демонстрировали яблочно-зеленое 
свечение амилоидных субстанций (рис.). 

Мы проанализировали особенности 
амилоидных отложений в слизистой оболочке 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Ами-
лоидные отложения обнаруживались в собст-
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Рис. Амилоидоз желудка. Отложения амилоида в стенках сосудов и интерстиции. Обозначения: H&E – 
окраска гематоксилином и эозином; Congo red – окраска красным конго, наблюдается яблочно-зеленое 
свечение в поляризованном; АА, AL1, AL3, Lambda, ATTR – отрицательная иммунная реакция с анти-
телами к АА-амилоиду, AL-лямбда амилоиду (AL1, AL3, Lambda), и транстирретину (ATTR). AK3, 
Kappa – антитела к AL-каппа амилоидозу (AK3, Kappa) дали выраженую иммунопозитивную реакцию. 
Об. 20, ок. 10. 
 
 
 
венной пластинке слизистой оболочки в 
33 наблюдениях. Амилоидные массы такой 
локализации наиболее часто встречались в 
биоптатах желудка (84%), реже – в двенадца-
типерстной кишке несколько (77% случаев). 
В 33 биоптатах амилоидные отложения были 
локализованы в подслизистом слое. 

В 15 из 19 биоптатов желудка амилоид 
откладывался интерстициально и васкулярно, 
в трех случаях – только интерстициально. 
В 16 из 22 биоптатов двенадцатиперстной 
кишки выявлялись амилоидные отложения в 
интерстиции и стенках сосудов, в 4 случаях – 
только в интерстиции, а в 2 – только в сосуди-
стой стенке. 

В результате имуногистохимического 
типирования AL-каппа амилоидоз был диаг-
ностирован у 12 пациентов (17 биоптатов),  
AL-лямбда амилоид – у 4 (6 биоптатов),  
AA-амилоидоз – у 7 (11 биоптатов), а транс-
тирретиновый амилоидоз – у 2 пациентов 
(4 биоптата). В нашем исследовании было два 
наблюдения (3 биоптата) со смешанным ти-
пом амилоидоза, при котором антитела к  
AL-каппа амилоидозу и транстирретину одно-
временно давали одинаково интенсивную 
иммуноположительную реакцию. В первом 
случае это явление наблюдалось в биоптате 
желудка, а во втором – в желудке и двенадца-
типерстной кишке. 

При анализе клинических данных от 
14 из 27 пациентов у больных AL-каппа ами-
лоидозом отмечались следующие симптомы: 
боли в эпигастральной области, кровотечения 
из верхних и нижних отделов желудочно-
кишечного тракта, потеря массы тела более 
10–12 кг, периодические диареи, дегтеобраз-
ный стул. У данных пациентов были диагно-
стированы такие заболевания, как рефлюкс-
эзофагит, кандидозный эзофагит, язва луко-
вицы двенадцатиперстной кишки, хрониче-
ская почечная недостаточность, мультилоку-
лярная карцинома мочевого пузыря с карци-
номой желудка, остеопороз. 

У больных с AL-лямбда амилоидозом 
были выявлены эрозивный энтерит и моно-
клональная гаммапатия неясного генеза. 
В анамнезе у пациентов с АА-амилоидозом 
были установлены такие заболевания, как 
хронический ревматоидный артрит, болезнь 
Бехтерева, ювенильный ревматоидный арт-
рит. 

В нашем исследовании у двух пациентов 
установлен транстиретиновый амилоидоз ко-
торый, вероятно, у обоих носил системный 
характер. У одного больного установлен ами-
лоидоз с локализацией в трех органах: в же-
лудке, двенадцатиперстной кишке и толстой 
кишке, а у второго – в желудке, двенадцати-
перстной кишке и, согласно имеющейся ме-
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дицинской документации, в одном из нервов. 
Два биоптата со смешанным типом 

амилоидоза (AL-каппа и транстиретиновый) 
были взяты у мужчин старше 70 лет, однако 
никакими клиническими данными этих паци-
ентов мы не располагали. В таких случаях не-
обходимо клинически подтвердить или ис-
ключить наличие моноклональной гаммапа-
тии каппа изотипа, в случае подтверждения 
которой есть основание утверждать наличие у 
данных пациентов AL-каппа амилоидоза. 

Согласно литературным данным, 
AL амилоидоз с локализацией в органах пи-
щеварения является одним из частых видов 
системного амилоидоза, более распростра-
ненным среди мужчин [5, 6]. В нашем иссле-
довании 17 из 27 пациентов были мужчинами 
(63%), при этом AL-амилоидоз диагностиро-
вался у 8 из них (50%). 

В литературе имеются данные о том, что 
определенные типы амилоида имеют свою 
предпочтительную локализацию в желудоч-
но-кишечном тракте. В случаях, когда клини-
цистами предполагается системный амилои-
доз, AL-каппа и AA-амилоидоз чаще локали-
зуются в верхних отделах пищеварительного 
тракта, а транстирретиновый и AL-лямбда 
амилоидоз, напротив, наиболее часто встре-
чаются в нижних отделах (толстой кишке). 
В данной работе в 37% биоптатов желудка вы-
явлен AL-каппа амилоид, а в 33% –  
АА-амилоидоз. Биоптаты с AL-лямбда, транс-
тиретиновым и смешанным амилоидозом со-
ставили по 10% каждый (по 2 биоптата). 
В 45% биоптатов двенадцатиперстной кишки 
был выявлен AL-каппа амилоидоз, в 23% био-
птатах наблюдались АА-амилоидные отложе-
ния, в 18% установлен AL-лямбда амилоидоз, 
в 9% – транстирретиновый, а в 5% – смешан-
ный тип амилоидоза. 
 

Заключение 
 

Настоящее исследование показало, что 
амилоидные отложения в исследуемых био-
птатах были обнаружены интерстициально и 
васкулярно во всех отделах слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Наиболее часто в исследуемых органах встре-
чаются AL-каппа и AA-амилоидоз, при этом в 
двух наблюдениях был установлен смешан-
ный тип амилоидоза (AL-каппа и транстирре-
тиновый). Проведенное исследование демон-
стрирует современные возможности иммуно-
гистохимического исследования для повыше-
ния объективизации диагностики амилоидоза 
желудка и двенадцатиперстной кишки в био-
псийном материале. 
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