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Аннотация. Болезнь Менетрие (БМ) – редкое заболевание желудка неизвестной этиологии, характеризующееся 
выраженной гипертрофией слизистой оболочки желудка. Cимптомы БМ – боль в эпигастральной области, пери-
ферические отеки, обусловленные гипоальбуминемией на фоне увеличения проницаемости слизистой оболочки 
желудка. Диагноз БМ состоятелен при одновременном наличии диффузно увеличенных складок слизистой 
оболочки желудка, фовеолярной гиперплазии, гипоальбуминемии и периферических отеков. Оптимальный 
метод лечения БМ ввиду крайней редкости этого заболевания не определен. В представленном клиническом 
случае симптомы пациента, улучшились после завершения лечения ребамипидом.
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Abstract. Menetrier disease (MD) is a rare gastric pathology of unknown etiology characterized by marked hypertrophy 
of stomach mucosa. The symptoms of  MD are epigastric pains, peripheral edema caused by hypoalbuminemia at the 
background of increased permeabilityof gastric mucosa. The diagnosis of MD can be confi rmed only by simaltaneously 
present diff use enlargement of gastric mucosa folds, foveolar hypoplasia, hypoalbuminemia, and peripheral edema. The 
optimal treatment tactis are not knows due to the rarity of the condition. In the presented clinical case the symptoms 
subsided after therapy with rebamipide. 
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Болезнь Менетрие – это редкая гипертрофиче-
ская гастропатия, с развитием в ней множественных 
аденом и кист, повышенным содержанием белка 
в желудочном соке, что может приводить к гипоаль-
буминемии, проявляющейся отеками. Впервые была 
описана Пьером Менетрие в 1888 году. В настоящее 
время описано около 3000 случаев этого заболева-

ния. Характеризуется гистологически увеличенными 
складками желудка с массивной фовеолярной гипер-
плазией [4, 6, 11]. 

Этиология и патогенез болезни Менетрие мало 
изучены. К этиологическим факторам болезни отно-
сят курение, алиментарные погрешности, Helicobacter 
pylori, цитомегаловирусную, герпетическую инфек-
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цию, а также сенсибилизацию к пищевым антигенам. 
Инфекция или другие, пока неизвестные причины 
могут вызвать иммунологическую реакцию с уча-
стием цитокинов, таких как TNF-α [4, 5, 7, 11]. К пато-
генетическим механизмам болезни относят аномалию 
развития, последствия воспалительных изменений 
слизистой оболочки желудка, доброкачественный опу-
холевый процесс [4, 6, 11].

Однако таргетные методы лечения, включая анти-
холинергические и антисекреторные средства, корти-
костериоды, эрадикация H. Pylori, лечение антибио-
тиками, октреотидом и моноклональными антителами 
дали противоречивые результаты в клинических испы-
таниях, ни одно не доказало своей полной эффектив-
ности [7, 11, 12]. 

Нет никаких патогномоничных признаков для 
диагностики болезни Менетрие, и она продолжает 
оставаться клинико-патологическим диагнозом [4, 6, 
8, 11].

Дифференциальную диагностику нужно про-
водить с инфекционным гастритом, вторичным по 
отношению к H. pylori, цитомегаловирусной, герпе-
тической инфекцией, гистоплазмозом, туберкулезом; 
опухолями (лимфома, аденокарцинома, синдром Зол-
лингера-Эллисона), инфильтративными патологиями 
(саркоидоз, амилоидоз), что делает болезнь Менетрие 
диагностической проблемой [3, 6, 7, 8, 9, 11]. 

У взрослых начало незаметно и медленно про-
грессирует. Классические симптомы при поступлении 
включают: боль в животе, тошноту, рвоту, анемию, 
гипохлоргидрию и периферический отек из-за потери 
белка через слизистую желудка [6, 11]. 

Диагностика заболевания основана на клиниче-
ском подозрении, наличии утолщенных желудочных 
складок при эндоскопии и характерных гистологиче-
ских изменениях, включая фовеолярную гиперпла-
зию, извитые и расширенные железы, уменьшение 
количества париетальных клеток и воспалительный 
инфильтрат[8, 9, 10, 11].

Заболевание связано со значительной смертно-

стью, связанной с хирургической резекцией, а также с 
потенциальным риском злокачественной трансформа-
ции [3, 6, 9, 11]. 

Надеемся, что представленный ниже случай будет 
интересен как с практической, так и с научной точки 
зрения.

Клинический случай
Мужчина 30 лет был госпитализирован с болью в 

эпигастральной области, диареей, плотными отеками 
нижних конечностей до верхней трети бедра. Лабора-
торные данные включали гипопротеинемию (29,7 г/л), 
гипоальбуминемию (18 г/л). Суточная протеинурия 
составила 0,08 г. Серологические результаты: HBsAg 
отрицательный; Анти-HCV, ВИЧ отрицательный. 

ФГДС: гигантские желудочные складки, рыхлая 
слизистая, сохранившийся антральный отдел, эрозив-
ный пилорит, бульбит, дуодено-гастральный рефлюкс. 
Были взяты множественные биопсии с целью получе-
ния образцов слизистой оболочки на всю толщину. 

В образцах эндоскопической биопсии гигантских 
желудочных складок обнаружена массивная фовео-
лярная гиперплазия, с удлинением и деформацией 
ямок, выстланные призматическим слизеобразую-
щим эпителием без энтеролизации, в собственной 
пластинке лимфоплазмоцитарная и лейкоцитарная 
инфильтрация, участки поверхностного эрозирования.

Болезнь Менетрие была диагностирована, начато 
лечение с применением высокобелковой диеты, вну-
тривенным введение альбумина и ребамипидом (реба-
гитом) в дозе 300 мг/сутки. 

После трёх месяцев лечения отмечался регресс 
периферических отеков, эпизодов диареи, повыше-
ние уровня общего белка до 72,3 г/л, альбумина до 
44 г/л. 

Контрольное ФГДС, проведенное через год пока-
зало умеренное количество секреторной жидкости и 
слизи, слизистая бледно-розовая, складки умерено 
отёчные, преимущественно в верхней трети желудка, 
с налётом вязкой слизи. 

Результаты и обсуждение
Терапевтические эффекты ребамипида реализу-

ются, в том числе, за счёт регулирования синтеза про-
стагландинов E2 и I2. Происходит восстановление 
качественного (нормализуется уровень мукопротеи-
нов, альфа-дефензинов) и количественного состава 
слоя слизи, увеличение экспрессии белков плотных 
контактов окклюдина, глюкозаминогликанов, нейтра-
лизация свободных радикалов, стимуляция ангиоге-
неза. Уменьшение воспаления слизистой оболочки 
желудка достигается, в том числе благодаря умень-
шению активности воспалительных цитокинов (IL-8, 
IL1, IL10, TNF-α) [6, 12]. 

Приведенный клинический случай демонстрирует 
необходимость наблюдения за пациентом в течение 
значительного периода времени и проведение эндо-
скопических контрольных оценок каждые 1-2 года. 

Лечение спорное.
В настоящее время, согласно литературным дан-

ным, предпочтительным методом лечения Болезни 
Менетрие является полная или частичная гастрэкто-
мия, в зависимости от степени поражения желудка и 
тяжести клинических симптомов[9, 11]. В этом случае 
симптомы пациента, улучшились после завершения 
лечения ребамипидом.
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