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В статье приводятся данные международных согласительных документов по диагностике и лечению 
предраковых изменений и состояний слизистой оболочки желудка. Анализируется опыт применения совре-
менных диагностических технологий мультидисциплинарной командой специалистов, занимающихся профи-
лактикой рака желудка. В заключении констатируется возможность перехода в вопросах канцеропревенции с 
позиций «доказательной медицины» на персонифицированные технологии диагностики и лечения. 
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The article presents data of international consensuses on the diagnosis and treatment of precancerous changes 
and conditions of the gastric mucosa and analyzes the experience of application of modern diagnostic techniques by 
the multidisciplinary team of specialists engaged in the prevention of gastric cancer. In conclusion, the article states 
the possibility of transition from the position of «evidence-based medicine» to personalized techniques of diagnosis 
and treatment in the matters of cancer prevention. 
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Введение 
По данным международного статистиче-

ского регистра «GLOBOCAN» рак желудка 
занимает четвертое место в структуре онколо-
гической заболеваемости во всем мире. Со-
гласно официальным данным Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь и Бело-
русского республиканского канцер-регистра за 
период с 1995 по 2014 гг. смертность от онко-
логической патологии в нашей стране снизи-
лась на 4,4% и составила 180,1 на 100 тыс. 
населения. Тем не менее среди всех злокаче-
ственных новообразований желудочно-кишеч-

ного тракта (ЖКТ) рак желудка до настоящего 
времени сопровождается поздней выявляемо-
стью и высокой смертностью. 

За исключением трех наследственных форм 
(синдром Гарднера, синдром Линча и семей-
ный рак желудка), раковая трансформация 
слизистой оболочки желудка рассматривается 
как приобретенное заболевание [1]. Каскад па-
тологических явлений в качестве модели раз-
вития рака желудка на фоне хронического га-
стрита с развитием тяжелой атрофии предло-
жил в 1988 г. Р. Соrrеа, однако в то время в 
этой модели не нашлось места для Helicobacter 
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pylori (H. Pylori) [2]. После того, как пилориче-
ский геликобактериоз в 1990 г. официально 
включен в Международную классификацию 
гастритов, Р. Соrrеа ввел в «раковый каскад» 
H. рylori в качестве этиологической причины 
дистального рака желудка [3]. В 1994 г. экс-
перты Международного Агентства по исследо-
ванию рака при ВОЗ (International Agency for 
Research on Cancer) причислили H. pylori к 
канцерогенам 1-го класса, что означает без-
условную связь этой инфекции с возникновени-
ем дистального рака желудка. По данным этого 
агентства, H. pylori причастен к развитию почти 
половины всех случаев рака желудка (55 % в раз-
вивающихся странах и 42 % в целом мире) [4]. 

Цель работы 
На основе анализа данных международных 

согласительных документов и опыта авторов 
по применению современных диагностических 
технологий по диагностике и лечению предра-
ковых изменений и состояний слизистой обо-
лочки желудка сформулировать предложения 
по улучшению диспансеризации пациентов и 
профилактике рака желудка. 

Материал и обсуждение 
Современные организационные техноло-

гии по профилактике рака желудка 
Несмотря на то, что предраковые изменения 

слизистой оболочки желудка часто встречаются 
в повседневной клинической практике, до сих 
пор не существует единой системы клинических 
рекомендаций по ведению таких пациентов. С 
высоким уровнем доказательности Маастрихт-
ским V консенсусом, Трансатлантической де-
кларацией, Киотским Протоколом для снижения 
риска развития рака желудка на популяционном 
уровне рекомендовано оптимально раннее (иде-
ально — до развития метаплазии слизистой обо-
лочки желудка) проведение эрадикационной те-
рапии H. pylori у инфицированных лиц [5]. В то 
же время предлагаемая стратегия «Screen and 
treat!» («Проводи скрининг и лечи!») не учиты-
вает индивидуальные особенности пациента (в 
том числе HLA-фенотип, генетический поли-
морфизм), морфологические изменения слизи-
стой оболочки желудка, а также свойства ко-
лонизирующих ее штаммов H. Pylori. 

Еще в 1960 г. в Японии (стране с высокой 
распространенностью рака желудка среди 
населения) была принята государственная про-
грамма по борьбе с раком желудка, оконча-
тельно усовершенствованная в 1983 г., благо-
даря которой уже с 1990 г. более 50 % раков 
желудка выявляются на ранних (не инвазив-
ных) стадиях [6]. Связано это с четко разрабо-
танной системой организационных мероприя-
тий, в частности, с проведением массового се-
рологического обследования на уровне пепти-
дов, вырабатываемых слизистой оболочкой 

желудка, скрининга на инфекцию H. pylori и 
лечения последней, а также с использованием 
новейших эндоскопических технологий в диа-
гностических и лечебных целях [7, 8]. 

В 2012 г. были опубликованы рекоменда-
ции по ведению пациентов с предраковыми 
состояниями и изменениями слизистой обо-
лочки желудка (Guidelines for the Management 
of Precancerous Conditions and Lesions in Stom-
ach), разработанные специалистами Европей-
ского общества гастроинтестинальной эндо-
скопии, Европейской группы по изучению Hel-
icobacter и Европейским обществом патолого-
анатомов [9]. Подобная стратегия принята и в 
Российской Федерации. Кроме того, россий-
скими экспертами под руководством академи-
ка В. Т. Ивашкина 9 декабря 2013 г. была при-
нята резолюция «Практические шаги по про-
филактике рака желудка в Российской Федера-
ции: алгоритм ведения пациентов с хрониче-
ским геликобактерным гастритом». 

С целью улучшения качества диспансерного 
наблюдения пациентов с предраковыми заболе-
ваниями ЖКТ в г. Гомеле на базе ГУ РНПЦ РМ и 
ЭЧ на функциональной основе был создан Центр 
превентивной гастроэнтерологии. Мультидисци-
плинарная команда специалистов (врачейтера-
певтов-гастроэнтерологов, хирургов, эндоскопи-
стов, врачей-лаборантов и морфологов) в тесном 
сотрудничестве со специалистами УО «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет» на основе современных достижений меди-
цинской науки осуществляет динамическое 
наблюдение и лечение пациентов с предраковы-
ми состояниями и изменениями слизистой обо-
лочки желудка и других отделов ЖКТ. 

Современный подход к эндоскопической 
диагностике предраковых состояний и изме-
нений слизистой оболочки желудка 

Научно-технический прогресс привел к 
тому, что на смену фиброволоконной оптике и 
субъективной оценке состояния слизистой 
оболочки желудка (даже при использовании 
увеличения, хромоэндоскопии) пришли видео-
электронные эндоскопические системы, позво-
ляющие проводить компьютерную обработку и 
анализ изображения. Из современных техноло-
гий: эндоскопии высокого разрешения (High 
Resolution Endoscopy — HRE, HD + Zoom) с 
использованием технологии i-scan в режимах 
улучшения качества изображения (SE/Surface 
Enhancement) и улучшения оттенка цветности 
изображения (TE/Tone Enhancement), узкос-
пектральной (Narrow Band Imaging — NBI), 
эндосонографии (EUS, где совмещен видеоэндо-
скоп и ультразвуковой сканер, интегрированный 
на дистальном конце эндоскопа или вводимый в 
виде отдельного зонда через инструментальный 
канал), конфокальной лазерной эндомикроскопии 
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(Confocal Laser Endomicroscopy — CLE) — снача-
ла более подробно остановимся на последней, 
так как только совсем недавно у нас в области 
появилась возможность проведения такого ис-
следования. 

Поскольку CLE позволяет оценить участок 
слизистой оболочки желудка размером при-
близительно 0,5 × 0,5 мм, зоны сканирования 
предварительно выбирались с использованием 
традиционных уточняющих эндоскопических 
методик: перед выполнением CLE всем паци-
ентам проводили комплексное эндоскопиче-
ское исследование, включающее осмотр СОЖ 
с высоким разрешением (HD + Zoom), исполь-
зованием технологии i-scan в режимах SE и 
TE, которые позволяли контрастировать по-
верхность и архитектуру слизистой. Во время 
эндоскопического исследования выполнялось 
внутривенное введение 2,5–5 мл 10 % раствора 
флуоресцеина натрия. Для анализа изображе-
ний, полученных при CLE (наличие воспали-
тельных изменений, кишечной метаплазии, 
дисплазии эпителия), использовались крите-
рии, предложенные для традиционного морфо-
логического исследования, а также осуществ-
лялась оценка клеточных структур, в частно-
сти, наличие бокаловидных клеток, форма и 
размер эпителиоцитов и их ядер, упорядочен-
ность их расположения, наличие ядерного по-
лиморфизма. При обследовании 23 пациентов, 
у которых при эндоскопическом исследовании 
в белом свете имелись признаки изменений 
СОЖ воспалительного и метапластического 
характера, точность CLE в определении ки-
шечной метаплазии составила 91,4 %, в опре-
делении дисплазии — 84,6 %. 

В связи с высокой частотой малигнизации 
аденом (около 30–40 %) для получения допол-
нительной информации относительно добро-
качественности или злокачественности узло-
вых образований используется EUS. Несмотря 
на то, что методика EUS в мире применяется 
около 15 лет, для нашей страны данное направ-
ление пока является эксклюзивным. Этот метод 
дополняет сведения увеличительной эндоско-
пии с хромоскопией, NBI, CLE о структуре 
полиповидных образований, позволяет оце-
нить наличие или отсутствие прорастания их в 
глубжележащие слои стенки органа и за его 
пределы. В плане донозологической диагно-
стики и канцерпревенции интересно использо-
вание управляемой под контролем EUS тонко-
игольной биопсии узловых образований с после-
дующим анализом мутаций в ДНК биоптата. 

Современный подход к морфологической 
диагностике предраковых состояний и изме-
нений слизистой оболочки желудка 

Согласно требованиям к постановке диа-
гноза «хронический гастрит» предполагается 

обязательная его морфологическая верифика-
ция. Основная проблема при проведении ру-
тинного эндоскопического исследования за-
ключается в том, что полученный гастробиоп-
тат составляет приблизительно 0,25 % от всей 
поверхности слизистой оболочки желудка, что 
снижает диагностическую точность морфоло-
гического метода. Для повышения точности 
морфологической диагностики атрофического 
гастрита международная классификация хро-
нического гастрита (Сиднейская система и ее 
Хьюстонская модификация) в последние годы 
была дополнена интегральными показателями: 
выраженностью воспаления — степенью и вы-
раженностью атрофии — стадией хроническо-
го гастрита [10]. Эта интерпретация морфоло-
гических признаков была разработана между-
народной группой экспертов-патологов и ра-
бочей группой по оценке гастрита (OLGA — 
Operative Link on Gastritis Assessment). В этой 
классификации пересмотру подверглась и сама 
дефиниция атрофии: помимо количественного 
дефицита желез (абсолютного) под атрофией 
понимают замещение специализированных 
клеток желудочных желез иными, что принято 
называть кишечной и пилорической метапла-
зией, а в OLGA-system — метапластической 
атрофией. В этой системе применяется оценка 
гистологических признаков выраженности 
воспаления и атрофии в антральном отделе 
(3 биоптата) и теле желудка (2 биоптата) с по-
следующим определением интегральных пока-
зателей: степени и стадии хронического га-
стрита [11, 12]. Наш опыт использования этой 
системы позволяет дать достаточно полную 
характеристику морфологических изменений 
слизистой оболочки желудка и отразить дина-
мику при диспансерном наблюдении пациен-
тов с хроническим атрофическим гастритом. 

Возможности современных лабораторных 
методов диагностики в профилактике рака 
желудка 

Тяжесть клинического течения геликобак-
териоза во многом зависит от степени патоген-
ности штаммов H. pylori, что, в свою очередь, 
определяется наличием и особенностями цито-
токсических генов. На данный момент в базе 
данных генома H. pylori 62 гена отнесены к 
категории патогенных, то есть их наличие у 
бактерии коррелирует с ее патогенностью 
[13]. Проведенные Воропаевой А.В. и соавт. 
исследования показали, что практически в 
половине случаев (53,3 %) среди пациентов с 
хроническим гастритом присутствуют микст-
штаммы c несколькими патогенными генами, 
в том числе в 18,6 % — микст-штаммы с раз-
личными аллельными вариантами вакуолизи-
рующего цитотоксина vacAm1 + vacAm2 / 
vacAs1 + vacAs2.  
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Другой важной характеристикой патоген-
ного потенциала Н. pylori является устойчи-
вость бактерии к антимикробным препаратам. 
Эффективность эрадикации H. pylori варьирует 
в различных регионах мира от 30 до 90 % [14]. 
В значительной степени прогноз эрадикации 
определяется резистентностью H. pylori к кла-
ритромицину, так как именно данный препарат 
входит в состав наиболее эффективных схем те-
рапии геликобактериоза. В исследованиях, про-
веденных А. В. Воропаевой и соавт., фенотип 
высокого уровня устойчивости к кларитромици-
ну выявлен у 4 из 73 пациентов, или 5,5 %, при-
чем точечная мутация А2143G выявлена у 3 
(4,1 %) пациентов и A2142C/G — у 1 (1,36 %). 

В настоящее время известно, что в разви-
тии рака желудка могут играть роль генетиче-
ские факторы макроорганизма, определяющие 
выраженность воспалительной реакции (HLA, 
полиморфизм генов цитокинов), а также фак-
торы внешней среды: избыточное употребле-
ние соли, дефицит в рационе свежих фруктов и 
овощей, курение. 

В результате проведенного А. В. Воропае-
вой и соавт. исследования было установлено, 
что риск развития хронического гастрита уме-
ренно или высокой степени активности досто-
верно увеличен в 2,3 раза при генотипе 2/2 по 
гену IL-1 RN. При генотипе СТ по гену IL-1β 
(C511T) в 2,1 раза увеличен риск инфицирова-
ния СagA штаммами H. pylori, обладающими 
онкогенным потенциалом, что приводит к 
формированию атрофического гастрита и уве-
личивает риск развития рака желудка. Присут-
ствие у пациентов с гастритом генотипа 1/1 по 
гену IL-1 RNдостоверно увеличивает риск раз-
вития рака желудка в 2,2 раза, генотипа ТА 
гена IL-8 (Т251А) — в 2 раза, генотипа СT гена 
IL-4 (С33Т) — в 21 раз. 

Риск развития рака значительно повыша-
ется при сочетании предраковых состояний с 
предраковыми изменениями слизистой обо-
лочки — в 26 и 132 раза при умеренной и тя-
желой дисплазии желудочного эпителия соот-
ветственно. В настоящее время предложены 
серологические методы диагностики атрофи-
ческого гастрита, основанные на определении 
белков в сыворотке или плазме крови, выраба-
тываемых клетками слизистой оболочки же-
лудка. Примером такого эффективного направ-
ления массового скрининга является запатен-
тованная финскими учеными P. Sipponen et al. 
«Gastro Panel» [15]. Наш собственный опыт 
работы с тест-набором «Gastro Panel» показал, 
что уровень пепсиногена-I коррелирует с со-
стоянием желудочной секреции, а его сниже-
ние < 25 мкг/л в 96,7 % подтверждает желу-
дочную гипоацидность и в 93,3 % сопровожда-
ется наличием у больных атрофического фун-

дального гастрита. Снижение сывороточного 
гастрина-17 <2,5 пмоль/л, а стимулированного — 
< 5 пмоль/л коррелирует с наличием атрофиче-
ского антрального гастрита, соответственно, в 
83,3 и 94,4 % случаев. 

Выводы 
1. Внедрение наиболее эффективных меж-

дународных стандартов менеджмента хрони-
ческого гастрита с позиций донозологической 
диагностики и канцерпревенции позволит по-
высить эффективность диспансеризации паци-
ентов с предраковыми изменениями и состоя-
ниями слизистой оболочки желудка. 

2. С точки зрения повышения качества 
оценки изображения комбинация различных 
эндоскопических технологий при обследова-
нии одного и того же пациента возможность 
обмена видеоинформацией (в том числе и ре-
троспективно, в динамике) между специали-
стами-экспертами позволит выработать уни-
фицированные подходы к диагностике и лече-
нию предраковых состояний и изменений сли-
зистой оболочки желудка. 

3. Внедрение в рутинную клиническую 
практику морфологической системы OLGA 
позволит стратифицировать риск развития у 
пациента рака желудка и объективно опреде-
лять наличие и выраженность регресса степени 
воспаления и стадии атрофии слизистой обо-
лочки желудка в результате лечения. 

4. Учитывая тот факт, что Беларусь отно-
ситься к странам с высокой распространенно-
стью инфекции H. pylori и рака желудка, целе-
сообразным с точки зрения экономической 
эффективности является сертификация и внед-
рение в повседневную клиническую практику 
современных неинвазивных диагностических 
тестов на геликобактериоз и атрофию слизи-
стой оболочки желудка. В связи с тем, что в 
патогенезе дистального рака желудка наряду с 
инициирующей ролью Н. pylori важна взаимо-
связь патогена с генетическими изменениями и 
нарушениями клеточного обновления макро-
организма, необходимы дальнейшие научные 
исследования, что обеспечит переход в буду-
щем от медицины, «основанной на доказатель-
ствах», к персонифицированной медицине. 
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