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Резюме

Цель. Изучить ранние клинические и патофизиологические проявления рака желудка на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе для оптимизации ранней диагностики заболевания.

Методика. В рамках исследования «Ранняя диагностика рака желудка при диспепсии- (РАДИУС)», утвержденного 
в 2017–18 гг. Российским научным медицинским обществом терапевтов и Научным обществом гастроэнтерологов 
России, проведен анализ амбулаторных карт 300 пациентов с подтвержденным раком желудка, находившихся на 
лечении в Смоленском областном онкологическом диспансере с 2016 г. по 2019 г. Сбор данных включал заполнение 
анкеты, состоящей из 32 вопросов, направленной на уточнение демографических данных, выяснение симптомов за-
болевания и их длительности, определение «тревожных» признаков, предраковых заболеваний слизистой оболочки 
желудка и предшествующей диагностики и лечения H. pylori. В исследование были включены пациенты с раком 
желудка в возрасте от 31 до 88 лет, среди них было 153 мужчин (51%) и 147 женщин (49%). Средний возраст пациен-
тов составил 65,12±9,923 лет, медиана возраста — 65,5 лет.

Результаты. Рак желудка был выявлен у лиц молодого возраста в 3,3% (n=10) случаев. У 32,7% (n=98) пациентов была 
установлена II стадия рака желудка, у 32,3% (n=97) — III стадия. Самыми частыми симптомами заболевания явились: 
боль в эпигастрии — 57% (n=171), дисфагия — 19,3% (n=58), тошнота — 15% (n=45), немотивированное снижение 
массы тела — 12% (n=36) и чувство жжения в эпигастрии — 7% (n=21). Указанные симптомы беспокоили пациентов 
менее 6 месяцев в 71% (n=98) случаев. Среди наиболее частых симптомов «тревоги» были выявлены: изменения 
в биохимических анализах крови (80%, n=192/240), ускорение СОЭ (76%, n=183/241), снижение гемоглобина (69%, 
n=178/258) и лейкоцитоз (48%, n=120/248). Атрофический гастрит предшествовал развитию рака желудка у 24,7% 
(n=74) пациентов, язва желудка — у 24% (n=72), полипы желудка — у 12% (n=36). Предшествующая диагностика 
H. Pylori была проведена лишь у 1,3% (n=4) больных.

Заключение. Несмотря на имеющиеся клинические рекомендации, врачи первичного звена здравоохранения не 
в полном объеме выполняют весь объем диагностических мер, направленных на раннее выявление патологии же-
лудка. Так, при появлении у пациентов, в том числе у людей молодого возраста, болей в эпигастрии не всем больным 
проводится эзофагогастродуоденоскопия с биопсией для исключения рака желудка и определения предраковых 
изменений слизистой оболочки желудка, наличия H. pylori, с последующим назначением эрадикационной терапии.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, атрофический гастрит, рак желудка

Summary

Objective. To study the early clinical and pathophysiological manifestations of gastric cancer in the outpatient phasefor 
early diagnosis disease.

Methods. A total of 300 outpatient cards of patients treated in Smolensk Oncology Hospital with gastric cancer were ana-
lyzed during 2016–2019. Data collection included fi lling out a questionnaire consisting of 32 questions aimed at clarifying 
demographic data, diagnosing the symptoms of the disease and their duration, identifying the warning signs, precancer-
ous lesion of the gastric mucosa, previous diagnosis and treatment of H. pylori. The study included patients with gastric 
cancer aged 31 to 88 years. The mean age of patients was 65.12±9.92 years, the median age was 65.5 years. Among 300 
patients, 153 (51%) were male and 147 (49%) were female.

Results. 2.7% (n=8) of diagnosed patients account for young people. 32.7% (n=98) of patients were diagnosed with the 
stage II cancer, 32.3% (n=97) — with the stage III cancer. The most common symptoms of the disease were epigastric 
pain — 57% (n=171), dysphagia — 19.3% (n=58), nausea — 15% (n=45), unmotivated weight loss — 12% (n=36) and 
epigastric burning — 7% (n=21). These symptoms bothered patients up to 6 months in 32.7% (n=98) of cases. Biochemical 
blood tests (80%, n=192/240), accelerated ESR (76%, n=183/241), decreased hemoglobin (69%, n=178/258), and leukocyto-
sis (48%, n=120/248) were identifi ed as the most common “warning” signs. 24.7% (n=74) of patients had atrophic gastritis 
preceded the development of gastric cancer, 24% (n=72) — gastric ulcer, 12% (n=36) — polyps of the stomach. The previ-
ous diagnostics of H. pylori was carried out only in 1.3% (n=4) of patients.

Conclusions. If a patient, including a young patient, has epigastric pain, primary care physicians should recommend 
esophagogastroduodenoscopy with biopsies to determine precancerous changes in the gastric mucosa and the presence 
of H. pylori, followed by eradication therapy.

Keywords: Helicobacter pylori, atrophic gastritis, gastric cancer
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Слизистая оболочка желудка

Хронический гастрит, 
ассоциированный с H. pylory • Цитотоксичные штаммы

• Избыточный бактериальный рост

• Оксидативный стресс

• Нитрозоамины

• Ацетальдегид

•   витамина В12

•   гомоцистеина

• Нарушение метилирования ДНК

• Курение

• Диета с высоким содержанием соли и т. д.

Атрофический гастрит

Кишечная метаплазия

Гипо- или ахлоргидрия

Дисплазия

Рак желудка

Потенциальные триггерные факторы

Введение

В современном мире рак желудка остается немало-
важной медико-социальной проблемой. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
в 2018 г. рак желудка занимает 6-е место среди всех 
злокачественных новообразований в мире и 4-е 
место среди причин смерти от онкологических 
заболеваний. При этом ежегодно диагностируется 
около 1 млн новых случаев рака желудка. В 2018 г. 
от этого заболевания умерло 783 тыс. человек [14]. 
По отчетам Минздрава в Российской Федерации 
(РФ) сохраняется высокая заболеваемость раком 
желудка. В 2018 г. этот показатель составил 25,16 
на 100 000 населения. При этом рак желудка зани-
мает 6-e место в структуре онкологической забо-
леваемости и 2-е место в структуре смертности от 
онкологических заболеваний [1].

Россия относится к странам с высокой заболева-
емостью раком желудка и по данным ВОЗ занимает 
13-е место в мире [19]. Самая высокая заболевае-
мость раком желудка в настоящее время отмечена 
в Японии (90,8 на 100 000 населения), Южной Кореи 
(72,8 случаев на 100 000 населения) и Китае (32,1 
случаев на 100 000 населения) [19].

Было установлено, что 79% новых случаев рака 
желудка было связано с длительным персистиро-
ванием H. pylori [25]. При этом распространенность 
инфекции H. pylori при некардиальном раке же-
лудка составила 94,6%, что дало основание счи-
тать H. pylori основным фактором риска развития 
данной патологии [6, 31].

Патогенез рака желудка является многофак-
торным и многоступенчатым. Лучшей моделью 
патогенеза наиболее часто встречаемых форм 
рака желудка считается каскад P. Correa, который 
описывает последовательность событий, пред-
шествующих возникновению аденокарциномы 
желудка [8]. Характерной особенностью данной 
формы рака является то, что он развивается у па-
циентов с гипо- и ахлоргидрическим состоянием 
на фоне тяжелых форм атрофического гастрита 
и кишечной метаплазии [9]. Каскад P. Correa демон-
стрирует последовательность от неатрофического 

геликобактерного гастрита к атрофическому га-
стриту с гипо- и ахлоргидрией. При этом в патоге-
незе рака желудка важную роль играют факторы 
внешней среды и генетические особенности орга-
низма. Среди факторов внешней среды ключевое 
значение отводится повышенному потреблению 
соли, дефициту витаминов, микроэлементов и ан-
тиоксидантов. Доказано, что дефицит витамина 
B12 негативно сказывается на метаболизме мети-
онина, гомоцистеина и фолатов, что приводит 
к эпигенетическим повреждениям ДНК за счет 
нарушения процессов метилирования в эпители-
альных клетках [5, 29]. Кроме того, в состоянии 
гипо- и ахлоргидрии создаются благоприятные 
условия для размножения грибковой и бактериаль-
ной микрофлоры, попавшей в слизистую оболочку 
желудка из ротовой полости. Эти микроорганиз-
мы могут продуцировать канцерогены, такие как 
N-нитрозоамин и ацетальдегид, имеющие крити-
ческое значение для развития рака желудка. В це-
лом, хроническое воспаление слизистой оболочки 
желудка, индуцированное H. pylori инфекцией, 
связано с продукцией активных форм кислорода, 
которые могут также инициировать повреждение 
ДНК и вызывать неопластическую трансформацию 
ткани желудка [7]. Более того, H. pylori способен 
вызывать гиперметилирование ДНК (островков 
СрG), приводя к инактивации генов-онкосупрессо-
ров и онкогенов [15]. Помимо этого, под влиянием 
H. pylori может происходить двухцепочечный раз-
рыв ДНК и изменяться экспрессия РНК, в резуль-
тате чего повышается генетическая нестабильность 
[17]. На рисунке 1 представлена схема прогрес-
сии хронического гастрита, ассоциированного 
с H. pylori, до рака желудка с участием потенци-
альных факторов и механизмов канцерогенеза, 
доказавших свою роль в настоящее время [28].

Начальная стадия рака желудка обычно про-
текает бессимптомно или с неспецифическими 
симптомами, такими как симптомы диспепсии. 
К симптомам диспепсии относятся боль или чув-
ство жжения в эпигастрии, чувство переполнения 

Рисунок 1.
Схема канцерогенеза рака 
желудка на основе каскада 
P. Correa [28]
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Другие формы рака 12%

Аденокарцинома 80%

Перстневидно-
клеточный рак 8%

в эпигастрии после еды, раннее насыщение, тош-
нота и отрыжка [2]. Недостаточная выраженность 
специфических симптомов приводит к диагно-
стике рака желудка преимущественно на поздних 
стадиях, что уменьшает шансы на излечение. В тот 
же время, пятилетняя выживаемость при обнару-
жении и лечение опухоли на ранних стадиях до 

внедрения ее в мышечный слой желудка по неко-
торым данным может достигать 90% [22].

Цель исследования – изучить ранние клини-
ческие и патофизиологические проявления рака 
желудка на амбулаторно-поликлиническом этапе 
для оптимизации диагностики и профилактики 
заболевания.

Методика

Проведен анализ амбулаторных карт 300 паци-
ентов с раком желудка, находившихся на лече-
ние в Смоленском областном онкологическом 
диспансере с 2016 г. по 2019 г. Сбор данных вклю-
чал заполнение анкеты, состоящей из 32 вопро-
сов, направленной на уточнение демографиче-
ских данных, выяснение симптомов заболевания 
и их длительности, определение «тревожных» 
признаков, предраковых заболеваний слизистой 
оболочки желудка и предшествующей диагности-
ки и лечения H. pylori. Анкета была разработана 
Общероссийской общественной организацией 
«Научное общество гастроэнтерологов России».

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью программы IBM SPSS Statistics 
21 для Windows 10. Описательная статистика вы-
полнялась для всех анализируемых показателей 
в зависимости от типа переменной (количествен-
ный, качественный). Количественные признаки 
описывались в виде минимального, максимально-
го, среднего значений, стандартного отклонения; 
качественные признаки представлялись в виде 
абсолютных чисел и долей (%).

В исследование были изучены карты пациентов 
с раком желудка в возрасте от 31 до 88 лет, среди 
них было 153 мужчин (51%) и 147 женщин (49%).

Результаты исследования

Средний возраст пациентов на момент постановки 
диагноза составил 65,12±9,923 лет (медиана возрас-
та – 65,5 лет). В таблице 1 представлены данные о ча-
стоте рака желудка в разных возрастных группах.

У 32,7% (n=98) пациентов была выявлена II 
стадия рака желудка, у 32,3% (n=97) – III стадия, 
у 22,7% (n=68) – IV стадия.

В качестве основной морфологической формы 
рака желудка у 79,7% (n=239) пациентов установ-
лена аденокарцинома, у 8,7% (n=26) – перстневид-
но-клеточный рак и у 11,6% (n=35) – другие формы 
(рис. 2).

При анализе клинических проявлений у боль-
ных с раком желудка удалось установить следую-
щие симптомы заболевания (табл. 2). Оказалось, 
что боль в эпигастрии была самой частой жалобой 
и выявлялась у 57% (n=171) пациентов. Вторым 
по частоте симптомом была дисфагия, которая 
беспокоила 19,3% (n=58) пациентов. Жалобы на 
тошноту, немотивированное снижение массы тела, 
чувство жжения в эпигастрии были отмечены 
у 15% (n=45), 12% (n=36) и 7% (n=21) пациентов, 
соответственно. Симптомы диспепсии беспоко-
или пациентов в 71% (n=98) случаев в течение 6 

Возраст % n
Молодой (25–44 лет) 3,3 10
Средний (45–60 лет) 27,7 83
Пожилой (61–7        5 лет) 52,8 158
Старческий (76–88 лет) 16,3 49

Рисунок 2.
Морфологические формы 
рака желудка, n=300

Таблица 1.
Частота рака желудка в раз-
ных возрастных группах.
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месяцев до установления диагноза, и в 29% (n=40) 
случаях – более полугода.

После появления симптомов заболевания га-
строскопия была проведена у 20% (n=45) через 
несколько дней, у 37% (n=85) пациентов в течение 
недель, у 35% (n=79) – через месяцы, и у 8% (n=19) – 
через несколько лет.

Наиболее частые «тревожные признаки» 
(табл. 3), отмеченные в амбулаторной карте вра-
чом первичного звена, были изменения в клини-
ческих анализах. Изменения в биохимическом 
анализе крови обнаруживались в 80% (n=192/240) 

случаев. Ускорение СОЭ и лейкоцитоз присутство-
вали у 76% (n=183/241) и 48% (n=120/248) пациен-
тов, соответственно. В 31% (n=178/258) случаев 
было выявлено снижение гемоглобина. В анамне-
зе у 24% (n=72) пациентов имелась язва желудка, 
а у 12% (n=36) – полипы желудка. Атрофический 
гастрит предшествовал развитию рака желудка 
у 24,7% (n=74) больных. По данным амбулаторных 
карт предшествующая диагностика H. pylori была 
проведена лишь у 1,3% (n=4) больных, а указаний 
о проведении эрадикационной терапии H. pylori 
установлено не было.

Обсуждение результатов

Полученные результаты демонстрируют, что рак 
желудка выявляется во всех возрастных группах. 
Обращает на себя внимание то, что рак желудка 
обнаружен у пациентов молодого возраста в 3,3% 
случаев. В литературе имеются данные об увели-
чении заболеваемости раком желудка среди лиц 
моложе 40 лет, однако этот факт требует дальней-
шего изучения [4].

Самой распространенной морфологической 
формой рака желудка оказалась аденокарцинома 
(79,7%), что подтверждается данными из других 
литературных источников [12, 32].

Более чем у половины пациентов рак желудка 
установлен на поздних стадиях. Выявление рака 
желудка на поздних стадиях снижает 5-летнюю 
выживаемость на III стадии до 15–50%, а при IV 
стадии 5-летняя выживаемость не превышает 
4% [20].

Для раннего выявления онкологических за-
болеваний в Японии действует государственная 
национальная программа скрининга. Для ди-
агностики рака желудка с 1983 г. используется 
фотофлюорография с двойным контрастировани-
ем у лиц старше 40 лет, а с 2015 г. для лиц старше 

50 лет – гастроскопия с интервалом в 2 года. Это 
позволило уменьшить смертность от рака же-
лудка в Японии. Было убедительно показано, что 
проведение эндоскопического скрининга в пред-
шествующие 36 недель до постановки диагноза 
сопровождалось снижением смертности от рака 
желудка на 30% [16].

В ходе исследования специфических клиниче-
ских симптомов рака желудка выявлено не было. 
В большинстве случаев пациентов беспокоили 
симптомы диспепсии, среди которых на первом 
месте оказалась боль в эпигастрии. Симптомы дис-
пепсии беспокоили более 6 месяцев 29% пациентов. 
В 43% случаев гастроскопия была проведена только 
через месяцы, и даже годы после возникновения 
симптомов заболевания.

Предраковое поражение слизистой оболочки 
желудка в виде атрофического гастрита было обна-
ружено у 74 пациентов. Согласно европейским ре-
комендациям пациенты с атрофическим гастритом 
находятся в группе высокого риска по развитию 
рака желудка и должны выполнять эндоскопиче-
ское исследование с биопсией слизистой оболочки 
желудка каждые 3 года [13]. При атрофическом 

% n
Боль в эпигастрии 57 171
Дисфагия 19,3 58
Тошнота 15 45
Чувство жжения в эпигастрии 7 21
Чувство переполнен ия в эпигастрии после еды 6 18
Отрыжка 4,3 13
Раннее насыщение 2 6

% n
Язва желудка в анамнезе 24 72
Нарушение глотания, затрудн ение при глотании (дисфагия) 19,3 58
Немотивированное снижение массы тела (более 5% за 6–12 
месяцев) 12 36

Полипы желудка и кишечника в анамнезе 12 36
Повто рная рвота 5,3 16
Рвота кофейной гущей 1,7 5
Черный дегтеобразный стул 2 6
Примесь крови в кале 1 3
Отсутствие эффекта от проводимой терапии 0,3 1

Таблица 2.
Клинические проявления 
рака желудка

Таблица 3.
«Тревожные признаки», 
отмеченные в амбулаторной 
карте врачом первичного 
звена
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гастрите эффективность эрадикации H. pylori для 
предотвращения развития рака желудка зави-
сит от тяжести и распространенности атрофии. 
Рандомизированные исследования и мета-анализ 
показывают, что эрадикация H. pylori на начальной 
стадии атрофического гастрита без метаплазии 
способствует восстановлению нормальной слизи-
стой оболочки желудка [24, 26]. Другой мета-анализ 
демонстрирует, что желудочная атрофия может 
быть обратима только в теле желудка, но не в ан-
тральном отделе [33].

Следующие предраковое состояние, которое 
обнаружено в анамнезе у 12% пациентов это поли-
пы желудка. Гиперпластический полип желудка 
составляет от 70% до 90% от всех эпителиальных 
полипов желудка [11, 27, 30]. В большинстве случаев 
такие полипы носят доброкачественный характер. 

Однако существует ряд исследований, в которых 
показано, что в 1,5–2,1% случаях гиперпластические 
полипы малигнизируются [10, 23, 18, 34]. В связи 
с этим эндоскопическая полипэктомия рекомен-
дуется для предотвращения развитие рака желудка.

Отдельное внимание стоит обратить на то, что 
у 72 человек имелась язва желудка в анамнезе. 
Как известно, основной этиологический фактор, 
приводящий к развитию язвы желудка, – H. pylori. 
К тому же, частота малигнизации язвы желудка 
варьируется от 2,4% до 21% [3, 21]. Поэтому для 
лечения и предотвращения малигнизации язвы 
рекомендует всем пациентам проводить тест на 
H. pylori с последующей её эрадикацией. В нашем 
исследовании диагностика H. pylori была проведена 
только у 1,3% больных без указания о проведении 
антигеликобактерной терапии.

Заключение

1. Рак желудка выявляется в любом возрасте, в том 
числе у молодых.

2. Боль в эпигастрии являлся наиболее частым 
симптомом рака желудка.

3. В большинстве случаев не были проведены кор-
рекция и мониторинг предраковых изменений 
слизистой оболочки желудка на амбулатор-
но-поликлиническом этапе, включая диагно-
стику и лечение H. pylori.

Рекомендации

Для повышения качества лечебно-диагностической 
помощи и раннего выявления злокачественных но-
вообразований желудка больным всех возрастов, 
предъявляющих жалобы на диспептические рас-
стройства, требуется существенная реорганизация 
организационно-методической службы, относящей-
ся к терапевтическому, гастроэнтерологическому, 
эндоскопическому и морфологическому звеньям 
здравоохранения. Врачам первичного звена здраво-
охранения при появлении у пациента, в том числе 

у людей молодого возраста, болей в эпигастрии 
следует рекомендовать проведение эзофагогаст-
родуоденоскопического обследования с забором 
биопсийного материала из 5-ти точек (согласно меж-
дународным рекомендациям OLGA) с обязательным 
морфологическим заключением   для верификации 
уровня воспаления, степени и характера атрофии, 
исключения рака желудка и определения предрако-
вых изменений, а при наличии H. Pylori – обязатель-
ного проведения эффективной эрадикации.
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