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Резюме

Рак желудка является лидирующей причиной смерти среди всех случаев смерти от рака. Идентификация групп 
риска и характерных канцерогенов позволит препятствовать развитию опухоли или выявлять её на ранних стадиях, 
что значительно повысит качество жизни пациентов, имеющих высокие риски развития рака желудка. Для своев-
ременного выявления развития опухоли оптимально использовать систематичный онкоскрининг. Несомненно, 
подходы к проведению диагностики онкологических заболеваний имеют существенные различия в странах Запада 
и Востока.

Ключевые слова: рак желудка, онкология, диагностика, сравнение

Summary

 Gastric cancer is the leading cause of death among all cancer deaths. Identifi cation of risk groups and special carcinogens 
will prevent the development of the tumor or detect it in the early stages, which will signifi cantly increase the quality of life 
of patients with high risks of developing gastric cancer. For the timely detection of tumor development, it is optimal to use 
systematic screening. Undoubtedly, the approaches to the diagnosis of cancer have signifi cant diff erences in the countries 
of the West and the East.

Keywords: stomach cancer, oncology, diagnosis, comparison

Введение

Рак желудка является третьей ведущей причиной 
смерти от рака во всем мире, причем самые высокие 
показатели отмечаются в Восточной Азии, Южной 
Америке и Восточной Европе. Самая низкая за-
регистрированная заболеваемость – в Северной 
Америке [14]. Так, примерно 60% заболевших раком 
желудка во всем мире приходится на три страны 
Восточной Азии (Япония, Китай и Корея), и забо-
левание, по-видимому, является эндемическим для 
этой области [13, 24].

Несомненно, существует разница в диагности-
ческих критериях рака желудка между Японией 
и странами Запада: в Японии неинвазивные ин-
траэпителиальные неопластические поражения 
с высокой степенью клеточной и архитектурной 
атипии называются «неинвазивным внутрисли-
зистым раком», тогда как идентичные поражения 
слизистой интерпретируются как «дисплазия вы-
сокой степени» большинством патологов на Западе. 
Данные различия являются проблемой, так как 
могут вызывать недопонимания как среди специ-
алистов, так и среди пациентов [36, 28].

Стоит отметить, что в странах Западной Европы 
и США отсутствуют программы национального 
скрининга рака желудка. Так, согласно статистиче-
ским данным ассоциации Великобритании, число 
заболевших раком желудка снизилось за последние 
10 лет. Хотя многие люди подвергаются ненужным 
исследованиям, и выгода скрининга не перевеши-
вает затраты на него. Были проведены исследова-
ния по скринингу людей с диспепсией, которая 
также является одним из триггеров развития рака 
желудка, но результаты показали, что это не несёт 
практического смысла [40, 39].

Исследования в Соединенных Штатах также 
не показали, что рутинный скрининг у людей 
с умеренным риском развития рака желудка име-
ет смысл, так как это заболевание не так распро-
странено среди их популяции. Согласно данным 

Национального института рака (NCI) PDQ, нет 
никаких доказательств того, что проведение скри-
нинга рака желудка приведёт к снижению смерт-
ности в регионах с относительно низким уровнем 
заболеваемости [12, 5]. С другой стороны, люди, 
имеющие определенные факторы риска развития 
рака желудка могут извлечь пользу из скрининга, 
так как большинство случаев этого заболевания 
не диагностируются до тех пор, пока не возникают 
характерные клинические признаки и симптомы 
[41]. Необходимо больше исследований, чтобы вы-
яснить, кто должен проходить скрининг, и по какой 
методике [37, 4, 21].

Скрининг рака желудка существует в некоторых 
частях Азии и в Восточной Европе, где заболевае-
мость гораздо выше.

Для скрининга рака желудка было предложе-
но несколько стратегий: двойная контрастная 
флюорография, эндоскопическое исследование со 
случайной или прицельной биопсией, скрининг 
и лечение Helicobakter pylori, серологическое те-
стирование на антитела к пепсиногенам, гастрину 
и Helicobakter pylori и дыхательные тесты на летучие 
органические соединения [27].

В  последнее время исследуются и  предла-
гаются альтернативные варианты скрининга. 
Перспективным методом скрининга считается 
измерение содержания в крови: пепсиногена I; 
отношения уровня пепсиногена I к уровню пепси-
ногена II; уровень гастрина-17. Если эти параметры 
снижаются, то это и может служить признаком 
атрофии слизистой, а следовательно повышенного 
риска развития рака желудка. В Японии обсуж-
далась возможность использовать для скрининга 
рака желудка дыхательный тест 13С на H. pylori 
(метод “Screen & Treat H. pylori”). Однако только 
1% инфицированных H. pylori заболевает раком 
желудка, поэтому требуются дополнительные ис-
следования эффективности такого скрининга.
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Результаты исследований показывают, что как рент-
генографический, так и эндоскопический скрининг 
могут достоверно снижать смертность при раке желуд-

ка [30]. Однако отсутствует единое мнение относитель-
но того, какой метод скрининга рака желудка является 
наиболее эффективным для населения в целом [10].

Япония

Благодаря согласованным усилиям клинических 
и фундаментальных исследователей, концепция 
раннего выявления рака желудка была предложе-
на в Японии в 1963 году. В результате ранний рак 
сейчас составляет около 60% всех случаев рака 
желудка, обнаруженных в Японии, а общая 5-лет-
няя выживаемость превышает 65% [38]. Напротив, 
в других странах, в том числе в США и Европе, 
5-летняя выживаемость больных раком желудка 
составляет только 10–25% [11, 42]. С 1960-х годов 
в Японии скрининг рака желудка проводился 
ежегодно у людей в возрасте от 40 лет и старше 
и включал интервью и двойную контрастную рент-
генографию.

Хотя радиографическое оборудование в Японии 
для скрининга желудка было улучшено, диапазон 
чувствительности рентгенографического скри-
нинга оставался от 80% до 90% [16]. Результаты 
последних исследований показывают, что эндо-
скопический скрининг может снизить смертность 
от рака желудка на 67% по сравнению с рентге-
нографическим скринингом [15]. В исследовани-
ях на японском языке доля рака ранней стадии 
обычно составляла примерно 70% в рентгеногра-
фической группе и более 80% в эндоскопической 
скрининговой группе. Эндоскопия способна диа-
гностировать более ранние стадии рака, которые 
в последующем подлежат лечению с помощью 
эндоскопической хирургической диссекции [15, 
26]. В исследованиях также было зафиксировано 
снижение смертности на 28–57% путем эндоско-
пического скрининга [14, 7, 35].

В Японии в 2005 году смертность от рака желудка 
была вдвое меньше, чем в 1975 году. В 2013 году 
в Японии была принята новая стратегия ликви-
дация рака желудка, включающая эрадикацию 
H. pylori, что привело к еще более значительному 
снижению смертности [2, 3, 1]. Тем не менее, эти 
мероприятия не позволили значительно снизить 

заболеваемость, и скрининг рака желудка по-преж-
нему имеет решающее значение.

В 2015 году японские национальные руководства 
были пересмотрены, а эндоскопический скрининг 
был рекомендован на основе результатов исследо-
ваний, проведенных в Корее и Японии [34].

А в 2016 году японское правительство решило 
ввести эндоскопический скрининг на рак желуд-
ка в качестве национальной программы в соот-
ветствии с рекомендациями, опубликованными 
Национальным онкологическим центром (Токио, 
Япония). Эти рекомендации были сформулиро-
ваны на основе результатов эпидемиологических 
исследований «случай-контроль», проведенных 
в Корее и Японии [33]. Хотя рекомендуемый интер-
вал скрининга не был четко определен, в дальней-
шем правительство приняло решение о проведении 
двухгодичных эндоскопических скринингов для 
лиц в возрасте 50 лет и старше [17].

Реализация этих нововведений сопряжена 
с рядом сложностей. Если 30% участников пере-
ключаются с радиографического скрининга на 
эндоскопический скрининг, то требуется пример-
но 1 миллион дополнительных эндоскопических 
исследований в год.

Рентгенографические исследования были пред-
ставлены в виде массового осмотра, в основном 
с использованием мобильных автобусов. Однако 
такая система не может быть использована для 
эндоскопического скрининга, поскольку исполь-
зуемый эндоскоп должен быть тщательно очищен 
и продезинфицирован автоматическим процес-
сором. [17].

Недостаточные медицинские ресурсы могут 
стать препятствием для участия в скринингах рака, 
что может привести к географическому неравен-
ству в плане доступа к данным мероприятиям. Это 
означает, что эндоскопический скрининг будет 
первоначально представлен в крупных городах [18].

Корея

В  Корее скрининг рака желудка проводится 
с 2002 году в рамках Национальной программы 
скрининга рака: либо эзофагогастродуоденоскопия, 
либо двойная ренгеноскопия проводится раз в два 
года для взрослых в возрасте от 40 лет и старше. 
Отдельные исследования свидетельствуют, что 
сокращение интервала скрининга до 1 года может 
быть полезно для пациентов с тяжелой кишечной 
метаплазией, что позволит эффективнее выявлять 
ранний рак, предназначенный для ESD (эндоскопи-
ческой диссекции в подслизистом слое) [22].

Эндоскопический скрининг является основным 
направлением скрининга рака желудка в Корее [32].

Согласно последним национальным рекоменда-
циям, имеется «низкий» уровень доказательности, 

что обследование с помощью эндоскопии или двой-
ной рентгеноскопии желудка способно уменьшить 
смертность от рака желудка у бессимптомного 
взрослого населения в возрасте от 40 до 74 лет. Но 
преимущества скрининга рака желудка с помощью 
эндоскопии значительно выше, чем ее вред, а для 
рентгеновского исследования умеренно выше. На 
основании этого рекомендуется бессимптомным 
взрослым от 40 до 75 лет проходить скрининг на рак 
желудка с помощью эндоскопии один раз в два года. 
Использование рентгеновского исследования в этой 
группе может быть рекомендовано при высоких 
рисках проведения исследования или на основании 
предпочтений пациента. Не рекомендуется про-
водить скрининг для взрослых старше 85 лет [23].
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Исследования показывают, что эндоскопия луч-
ше обнаруживает раннюю стадию рака, чем рент-
геноконтрастное исследование в Корее [9]. Однако 
диагностическая чувствительность обнаружения 
рака не является удовлетворительной. В 2009 году 
была начата национальная программа повышения 
качества эндоскопии. Эта программа включает 
в себя квалификацию эндоскопистов, оборудова-
ние, доступное в эндоскопии, алгоритм проведе-
ния эндоскопических процедур (включая седацию 
и обработку эндоскопов), и измерение результатов 

эндоскопического скрининга [6]. После 5 лет про-
граммы наблюдения показали, что показатели зна-
чительно улучшились по всем критериям качества. 
Но для последующего повышения качества и эф-
фективности необходимы приемлемые стандарты 
качества, регулярный аудит и соответствующее 
обеспечение [8].

Даже в Японии, где выявляемость раннего РЖ 
лучшая в мире, частота «пропущенного» рака при 
эндоскопическом скрининге остается высокой 
и может достигать 19% от всех обследованных [20].

Китай

С 2005 года начата национальная программа скри-
нинга рака желудка и раннего лечения в сельских 
районах и районах высокого распространения рака 
желудка в Китае. Руководство по скринингу рака 
желудка было разработано Исследовательским 
фондом рака Китая и  основано на предыду-
щих исследованиях в зонах повышенного риска. 
Эндоскопическое обследование с хромоскопией 
и прицельной биопсией для жителей в возрасте 
40–69 лет рекомендуется для выявления раннего 
рака и предраковых поражений [35, 31].

Согласно результатам исследований, проведен-
ных в Китае, эндоскопический скрининг способен 
выявить потенциальную инвазивную карциному, 
раннюю стадию рака и предраковые поражения, 
повышая тем самым эффективность лечения за 
счет раннего выявления [29].

В ряде стран действуют региональные програм-
мы: в Коста-Рике с 1996 г. обследование – единожды, 
охват 43 тыс. человек, рентгенологический метод; 
в Казахстане с 2013 г., обследование – 1 раз в 2 года, 
охват 306 тыс. человек, эндоскопический метод.

Наиболее перспективно использование сероло-
гических маркеров для выделения групп населения 
с атрофическим гастритом (высокий  риск разви-
тия рака желудка) и последующее динамическое 
наблюдение за данной  группой  с использованием 
современных эндоскопических диагностических 
методов исследования. Установлено, что у паци-
ентов с атрофическим гастритом, который  сопро-
вождается снижением секреции соляной  кислоты 
и изменением микрофлоры желудка, риск разви-
тия рака желудка в 6–8 раз выше, чем у пациентов 
без атрофического гастрита. Атрофический  га-
стрит рассматривается в качестве ступени каскада 
Корреа – последовательности изменений  слизи-
стой  оболочки: хронический  неатрофический  H. 
pylori-ассоциированный  гастрит – атрофический  
гастрит – кишечная метаплазия – дисплазия – рак. 
В Японии при обследовании 4876 «здоровых» лиц 
установлены серологические признаки атрофиче-
ского гастрита (пепсиноген 1), а после гастроскопии 
в этой  группе у 18 человек подтвержден рак желуд-
ка. Совокупная частота обнаружения рака желудка 
составила 2,76% [19]. Сывороточный  пепсиноген 
1 и соотношение концентрации пепсиногена 1 
и пепсиногена 2 является биохимическим марке-
ром атрофического гастрита. Чувствительность 
и специфичность пепсиногена 1 составляют соот-
ветственно 93 и 88%. Сывороточный  пепсиноген 1 

является хорошим предиктивным маркером разви-
тия рака желудка. Однако следует учитывать, что 
при раке проксимальных отделов желудка атро-
фический  гастрит не является фактором риска 
и его тестирование серологическими методами 
малоинформативно.

К сожалению, до сих пор нет убедительных 
доказательств эффективности популяционного 
скрининга рака желудка, основанного на контро-
лируемых рандомизированных исследованиях. 
Следует отметить, что скрининг в группах риска 
рака желудка тоже не приводит к кардинальному 
снижению смертности и не влияет на естественную 
историю развития рака желудка [25].

Некоторые страны мира (Великобритания, США, 
Австралия) пытаются разработать систему, кото-
рая избавит от огромной нагрузки врачей и мно-
гих других исследований, так же своевременно 
диагностировать онкологические заболевания 
желудка и кишечника, что увеличит выживае-
мость населения. Ведутся работы по применению 
Искусственного Интеллекта (ИИ) в эндоскопии. 
Но передовой страной в этом стала Япония, где 
уже успешно начинают применять данную мето-
дику. Японские ученые из Университета Окаямы 
представили на Конгрессе Японского общества 
гастроэнтерологов интеллектуальную систему ран-
ней диагностики рака желудка. Точность новой 
диагностической ИИ-системы составила до 82,7%.

Специалисты университета Окаямы разработали 
эндоскоп на основе ИИ. Как сообщили в пресс-служ-
бе ВУЗа, сначала ученые создали прототип системы, 
который обучали с помощью GoogLeNet. Нейросеть 
учили анализировать степень поражения органов, 
определять наличие метастазов и прогнозировать 
лучший вариант лечения.

Главный прорыв технологии заключается в том, 
что ИИ может проводить оптическую биопсию 
в режиме реального времени. В частности, она мо-
жет проверять состояние колоректальных полипов 
прямо в процессе колоноскопии, независимо от 
того, насколько компетентны врачи, проводящие 
осмотр, а также это позволит удалить аденома-
тозные (раковые) полипы и не трогать обычные, 
неопухолевые полипы, что существенно сократит 
объем вырезанных тканей кишечника.

Кроме того, есть опыт использования 152-слой-
ной сверточной нейросети ResNet для проведе-
ния внутримышечной эндоскопической резекции 
у пациентов университетской больницы Окаямы, 
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имеющих диагностированный рак. Используя 
эндоскопические изображения 150 видов рака 
исследователи, создали интеллектуальную систе-
му, способную самостоятельно диагностировать 
заболевание.

По итогам тестирования ИИ решение показало 
точность диагностирования до 82,7%. По словам 
авторов разработки, пока система используется 
только под контролем врачей-специалистов и зна-
чительно ускоряет процесс диагностики. В даль-
нейшем возможно использование алгоритма для 
автоматической предиагностики в больницах.

Стоит отметить, что ученые постоянно оп-
тимизируют методы и  решения, помогающие 

в диагностике и терапии рака. Для этого исполь-
зуют ИИ, золотые нанозвезды, квантовые техно-
логии, родинки-тату, нейросети, «умные» капсулы, 
наногибриды, «протезы» клеток, тераностику, све-
тотерапию, роботов, магнитотерапию и машинное 
обучение.

Ожидается, что оптимизация лечения с помо-
щью ИИ позволит сократить число ненужных 
процедур, поможет сделать работу врачей продук-
тивнее, а также сократит ошибки в постановке ди-
агноза и сэкономит ежегодно миллиарды долларов. 
Также, не мало важно: эта компьютеризированная 
помощь останется вспомогательной, оставив окон-
чательное решение за специалистом.

Заключение

Таким образом, на сегодняшний день актуальна 
разработка и введение единой методики проведе-
ния онкоскрининга желудка для всего мира, что 

позволит значительно повысить частоту выявление 
рака на ранних стадиях и снизить общую мировую 
смертность, связанную с этой патологией.
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