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Qastritlər 2 yerə ayrılır:
a) Hipertrofik
b) Atrofik
Xroniki qastritlərdə selikli qişanın hipertrofiyası ilə yanaşı atrofik proseslərin də parelel surətdə getməsi müəyyən olunmuşdur.Hipertrofik qastritlərin müayinəsi zamanı mədənin selikli qişa büküşlərinin kobudlaşması,qalınlaşması və bəzi yerlərdə mütəkkəvari şəkildə şişməsini görmək olar.Xroniki qastrit zamanı mədənin selikli qişa büküşlərində müxtəlif ölçüdə kiçik və böyük ölçüdə defektlərə rast gəlmək mümkündür.Bu defetlər ziyil-polipvari törəmələrin nəticəsində əmələ gəlir.Xroniki hipertrofik qastritin xrakterik əlaməti ondan ibarətdir ki,həmin nahiyəyə təzyiq edilən zaman xəstədə ağrı hissiyatı yaranır və təkrar rentgenoloji müayinədə qeyd olunan dəyişikliklər yenə də aşkar olunur.
Xroniki hiperplastik qastritlər diffuz və məhdud formada selikli qişada dəyişiklik törədə bilər.Məhdud formalı qastritlər,əksər hallarda mədənin antral hissəsində yerləşir.
Böyük əyrilik boyunca yerləşən hipertrofik qastritlər zamanı köndələn gedən büküşlərin şişməsi və kobudlaşması hesabına mədənin kənarı dişciklər şəklində görsənir.
Antral qastritlərdə selikli qişanın hipertrofiyası və şişməsi ilə paralel mədənin çıxacağının qıf şəklində daralması da müşahidə olunur.
Atrofik qastritlər zamanı selikli qişa büküşləri incələşir,nazikləşir və bəzi sahələrdə tamamilə itir.İlk vaxtlarda rentgenoloji olaraq onları tapmaq çətinlik törədir.Yalnız xəstəliyin tam inkişaf etmiş formalarında bunu görmək mümkün olur.
Qastritlər zamanı müşahidə edilən dolayı əlamətlərdən mədə peristaltikasının güclənməsini,sekresiyasının yüksəlməsini,evakuasiyasının pozulması və s. göstərmək olar.

