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Рак желудка: заболеваемость 

Ежегодно в мире 

регистрируют 

приблизительно 

 один 

миллион  
новых случаев рака 

желудка1,2* 

 

*Показатели для мужчин примерно в 2 раза выше, чем для женщин; в определение рака желудка входит аденокарцинома 

желудочно-пищеводного соединения 

Расчетная заболеваемость в мире, стандартизированная по возрасту, на 100000 населения2 

1. http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/cancerstats/world/incidence/ Accessed August 2014 
2. http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx Accessed August 2014 
3. Давыдов М.И. Статистика злокачественных новообразований в России и странах СНГ в 2012 г. (Москва, 2014 г.) 
 



Рак желудка: смертность 

 

 

 

 
Ежегодно в мире 

регистрируется 

 723000  
случаев летальных 

исходов от рака 

желудка1* 

*Показатели для мужчин примерно в 2 раза выше, чем для женщин; в определение рака желудка входит аденокарцинома 

желудочно-пищеводного соединения  

1. http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx Accessed June 2014 
2. Давыдов М.И. Статистика злокачественных новообразований в России и странах СНГ в 2012 г. (Москва, 2014 г.) 
 

 

Расчетная смертность в мире, стандартизированная по возрасту, на 100000 населения1 



Структура заболеваемости и смертности населения 
России злокачественными новообразованиями  

Заболеваемость 

Смертность 

Легкое 

Предстательная железа 

Немеланомные новообразования кожи 

Желудок 

Ободочная кишка 

Прямая кишка 

Мочевой пузырь 

Почка 

Поджелудочная железа 

Лимфомы 

Гортань 

Пищевод 

Лейкозы 

Печень 

Молочная железа 

Немеланомные новообразования кожи 

Тело матки 

Ободочная кишка 

Желудок 

Шейка матки 

Прямая кишка 

Яичники 

Легкое 

Почка 

Щитовидная железа 

Поджелудочная железа 

Лимфомы 

Лейкозы 

 

26,8% 17,1% 

18,7% 

12,1% 

10,0% 

8,8% 

5,9% 

5,4% 

4,6% 

4,5% 

3,2% 

2,6% 

2,6% 

2,4% 

2,2% 

1,5% 

20,7% 

14,5% 

7,5% 

7,1% 

5,7% 

5,3% 

4,7% 

4,5% 

3,6% 

3,1% 

2,9% 

2,6% 

2,5% 

1,9% 

7,1% 

12,0% 

5,9% 

5,4% 

5,4% 

3,4% 

3,3% 

3,3% 

3,1% 

2,3% 

2,7% 

2,3% 

0,3% 2,3% 

0,3% 

1,1% 

9,5% 

10,1% 

4,7% 

5,8% 

6,6% 

5,9% 

2,6% 

2,6% 

1,5% 

Желудок 

21202 

18395 

Желудок 

16244 

13584 

Давыдов М.И. Статистика злокачественных новообразований в России и странах СНГ в 2012 г. (Москва, 2014 г.) 
Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. «Злокачественные новообразования в России в 2012 году( заболеваемость и смертность)» Москва 2014 

 



Распределение по возрасту 

 Рак желудка характерен для старшей 

возрастной группы – почти все больные 

старше 40 лет. 

Источник: Cegedim Patient Diary Study ,2013 

Рак желудка 

Рак молочной железы Рак трахеи, бронхов, легкого 



 Россия занимает лидирующее положение 
по заболеваемости раком желудка 

 4 место в структуре онкологической 
заболеваемости по мировым оценкам 

 2  место в структуре онкологической 
смертности 

 Снижение смертности в мире от данного 
заболевания 

 Возрастает частота случаев рака 
пищеводно-желудочного перехода 

 
Давыдов М.И. Статистика злокачественных новообразований в России и странах СНГ в 2012 г. (Москва, 

2014 г.) 

Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. «Злокачественные новообразования в России в 2012 году( 

заболеваемость и смертность)» Москва 2014 

 

Заболеваемость 



Динамика заболеваемости и смертности 
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Динамика заболеваемости и смертности в Ульяновской 
области 
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Распределение по стадиям   

Ульяновская область 2017

25,1%

29,3%

45,6%

0,0%

I - II ст. IIIст IV ст не установлено

Российская федерация 2016

31,6%

25,5%

41,8%

1,1%

I - II ст. IIIст IV ст не установлено

Ульяновская область 2016

33,1%

23,5%

43,5%

0,0%

I - II ст. IIIст IV ст не установлено



Одногодичная летальность 

45,70%
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Одногодичная летальность 2017/2018 год 

46,60%
51,00% 61,70%
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Выше 60% Менее 60% 



Морфологическая верификация диагноза у вновь 
выявленных больных раком желудка в 
Ульяновской области 
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Российская Федерация 92,3%  Приволжский округ 92,7% 



65%

29%
6%

не проведено удаление опухоли

операция в ГУЗ ОКОД

операция в хирургических отделениях 

36,1%

2,9%

Пятилетняя выживаемость 

Пятилетняя 
выживаемость 

18,3% 

13% 



Снижение смертности 

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИАГНОСТИКА 

ЛЕЧЕНИЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 



Снижение смертности 

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИАГНОСТИКА 

ЛЕЧЕНИЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 



 Совокупный показатель смертности от рака 
определяется прежде всего уровнем 
заболеваемости и возможностью воздействия на 
него путем управления процессом канцерогенеза, в 
естественных условиях жизни населения.   

ПРОФИЛАКТИКА 



 Активная перестройка исторически сложившихся традиций 
приготовления пищи в Японии, внедрение в быт 
холодильников, позволило добиться существенного 
снижения заболеваемости раком желудка. 

 Снижение смертности вдвое – если в 1990 году она 
составляла 34,21 на 100 000 человек, то в 2016-м – 16,7.  

 По данным японских исследователей, наблюдавшееся в 
стране снижение смертности от рака желудка на 53,9% 
произошло вследствие снижения заболеваемости.  

ПРОФИЛАКТИКА 

Снижение смертности при использовании профилактики 

 до 25% 



 Диета. Снижение потребления жирной, копченой и жаренной 
пищи, острых и пряных продуктов. 

 Не злоупотреблять алкоголем. 

 Отказ от курения 

 Избегать консервантов и красителей. 

 Соблюдать в меру употребление лекарств – антибиотики, 
кортикостероиды.  

 Употребление свежих продуктов, богатых витаминами, 
микроэлементами и молочных продуктов. 

 Режим питания.  

 Внимательно к употреблению в пищу продуктов с большим 
количеством нитратов, нитритов и канцерогенов. 

ПРОФИЛАКТИКА 



 Излечение от носительства Helicobacter pylori 
снижает риск рака желудка.   

   

ПРОФИЛАКТИКА 



 В США экономической целесообразности 
серологического тестирования населения и 
профилактического лечения антибиотиками с 
целью предотвращения возникновение рака 
желудка у больных с диспепсическими 
расстройствами, инфицированных H. pylori, не дало 
обнадеживающих результатов.  Только у 0,12 % 
больных устранение H. pylorі может потенциально 
предотвратить возникновение рака желудка. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Sonnenberg A. Cost-benefit analysis of testing for Helicobacter pylori in 

dyspeptic subjects// Am. J. Gastroenterol. – 1996. – V. 91 (9). – Р. 1773–1777 



Снижение смертности 

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИАГНОСТИКА 

ЛЕЧЕНИЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 



ДИАГНОСТИКА 

Скрининг 

Ранняя диагностика 

Улучшение диагностики 



ДИАГНОСТИКА 

Скрининг 

Ранняя диагностика 

Улучшение диагностики 



Скрининг 

Ввиду бессимптомного течения раннего рака желудка 
единственным инструментом его выявления 
считается скрининг здорового населения. 

 МЕТОДЫ 

 Гастрофлюороскопия 

 Эндоскопия 

 Тестирование Helicobacter pelori 

 Тестирование пепсиногена в сыворотке крови 

НЕТ ЭФФЕКТИВНОГО И ЭКОНОМИЧЕСКИ 
КОРРЕКТНОГО МЕТОДА  



Скрининг 

В  Японии введение специального радиографического скрининга 
позволило снизить смертность от него вдвое – если в 1990 году 
она составляла 34,21 на 100 000 человек, то в 2016-м – 16,7. 
Данное снижение на 46,1% за счет усовершенствования 
диагностики, роста выявления ранних форм рака желудка как 
основной гарантии радикального лечения. 

ВОЗ отмечает дороговизну этой методики и потому 
ограниченность ее использования странами с 
повышенным риском этого вида рака. 

Снижение смертности при использовании скрининга 

 до 25% 



ДИАГНОСТИКА 

Скрининг 

Ранняя диагностика 

Улучшение диагностики 



Выживаемость по стадиям рака желудка  
(AJCC 7-е издание: SEER; население США)1 

Время после постановки диагноза (годы) 

*Отдаленные метастазы присутствуют 

только при IV стадии заболевания 

 
N0 Метастазы в регионарные лимфоузлы 

отсутствуют 

N1 Метастазы в 1-2 регионарных лимфоузла 

N2 Метастазы в 3-6 регионарных лимфоузлов 

N3 Метастазы в 7 и более регионарных лимфоузлов 

 

В современных руководствах (напр., NCCN2) 

рекомендуется исследование не менее 15 

лимфоузлов 

В
ы

ж
и

в
а
е
м

о
с
ть

 (
%

) 

Анатомическая 

классификация Т в 

стадировании 

аденокарциномы 

Выживаемость для 10601 случая хирургически резецированной аденокарциномы желудка.  

Данные из базы SEER 1973–2005 Public Use за период 1991–20001 

 

1.Washington K. 7th Edition of the AJCC Cancer Staging Manual: Stomach. 

Ann Surg Oncol 2010;17:3077–3079 

2.National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Clinical Practice Guidelines™  

Version 1.2014; Gastric Cancer, 2014 

 



Ранняя диагностика 

Ульяновская область 2017

25,1%

29,3%

45,6%

0,0%

I - II ст. IIIст IV ст не установлено

50% 

20% 

2-3% 

17% 



65%

29%
6%

не проведено удаление опухоли

операция в ГУЗ ОКОД

операция в хирургических отделениях 

36,1%

2,9%

Пятилетняя выживаемость 

Пятилетняя 
выживаемость 

18,3% 

13% 



Предпосылки канцерогенеза для 
ранней диагностики 



Ранняя диагностика 

ЭГДС с множественной биопсией опухоли (не менее 6 
участков) и подозрительных участков слизистой 
оболочки желудка для морфологического 
исследования с целью окончательного 
подтверждения диагноза. Эффективность метода 
возрастает при использовании современных 
технологий эндоскопической визуализации 
(увеличительной эндоскопии, эндоскопии в узком 
спектре световой волны, хромоэндоскопии, 
флуоресцентной диагностики);  

 Практические рекомендации. Версия  2017. RUSSCO 



33 

Атрофический гастрит 

Аденоматозные полипы желудка - частота малигнизации 

составляет 40% при полипах более 2 см в диаметре. 

Большинство полипов желудка - гиперпластические, и их 

не относят к предраковым заболеваниям. 

 Состояние после резекции желудка (особенно через 10-20 

лет после резекции по Бильрот 2). 

Иммунодефициты, особенно вариабельный не 

классифицируемый иммунодефицит (риск карциномы - 

33%) 

 Пернициозная анемия 

 

ПРЕДРАКОВЫЕ СОСТОЯНИЯ 



34 

Атрофический гастрит 

Аденоматозные полипы и полипоз желудка 

Хроническая каллезная язва желудка 

Дисплазия 

Железодиффецитная анемия 

 

ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 



Ранняя диагностика 

1. Диспансеризация 

ПРИКАЗ от 26 октября 2017 г. N 869н 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ 

2. Диспансерное наблюдение определенных групп 
населения.  

ПРИКАЗ от 21 декабря 2012 г. № 1344н 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 



 
ПРИКАЗ от 21 декабря 2012 г. № 1344н 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ 

14. Гастроэзофагиальный рефлюкс 

15. Язвенная болезнь желудка 

16. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 

17. Хронический атрофический фундальный и 
мультифокальный гастрит 

18. Полипы (полипоз) желудка 

21. Состояние после резекции желудка  

 



ДИАГНОСТИКА 

Скрининг 

Ранняя диагностика 

Улучшение диагностики 



Улучшение диагностики 

 ЭГДС с множественной биопсией опухоли (не менее 
6 участков) и подозрительных участков слизистой 
оболочки желудка 

 Использовании современных технологий 
эндоскопической визуализации (увеличительной 
эндоскопии, эндоскопии в узком спектре световой 
волны, хромоэндоскопии, флуоресцентной 
диагностики);  

 Практические рекомендации. Версия  2017. RUSSCO 



Улучшение диагностики 



Снижение смертности 

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИАГНОСТИКА 

ЛЕЧЕНИЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 



ЛЕЧЕНИЕ 



ЛЕЧЕНИЕ 

На IV Международном Конгрессе по раку желудка в 

Нью–Йорке (США, 2001 год) и на XVIII Всемирном 

Конгрессе по Хирургии Желудочно-Кишечного Тракта 

(Hong Kong, 2002) ЛД D2 определена как стандартный 

объем радикального хирургического вмешательства, так 

как достоверно улучшает отдаленные результаты и 

снижает частоту местных рецидивов.  



ЛЕЧЕНИЕ 



ЛЕЧЕНИЕ 



Популяция пациентов Терапия Клинический 
результат 

Операбельный рак желудка 

(мета-анализ 17 исследований; 

n=3838)1 

Послеоперационная адъювантная 
ХТ + операция или только 

операция 

5-летняя ОВ: 
55% по сравнению с 50% 

Операбельная аденокарцинома 
желудка или ЖПС (n=275)2 

Неоадъювантная ХТa + операция 

или только операцияb 

5-летняя ОВ: 
48% по сравнению с 38% 

(p=0,07)2 

Местно-распространенная или 
метастатическая 
аденокарцинома желудка (n=503)3 

Периоперационная ХТc  + операция 

или только операция 

5-летняя ОВ: 
36% по сравнению с 23% 

Операбельная аденокарцинома 
ЖПС (n=224)4 

Периоперационная ХТd + операция 

или только операция 

5-летняя ОВ: 
38% по сравнению с 24% 

Радикальные методы лечения при 

локализованном/местно-распространенном 

раке желудка 
 

 

©2014 Eli Lilly and Company  

Рандомизированные исследования/мета-анализы: 

сравнительная оценка комплексного и только хирургического лечения 

1. The GASTRIC Group. JAMA 2010;303:1729–1737  

2. van Hagen P et al. N Engl J Med 2012;366:2074–2084 

3. Cunningham D et al. N Engl J Med 2006;355:11–20  
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ХТ - химиотерапия; ЖПС – желудочно-пищеводное соединение; ОВ – общая выживаемость.  
aкарбоплатин и паклитаксел; bпациенты в контрольной группе не получали химиотерапию; cэпирубицин, цисплатин и фторурацил; dфторурацил и 

цисплатин 



ЛЕЧЕНИЕ 

1. Адъювантам терапия связана со статистически значимым 

увеличением  общей   (OR 0,82 , 95%,ДИ 0,76-0,90) и безрецидивной  

выживаемости  выживаемости (HR 0,82, 95% ДИ 0,75- 0,90). 

2. Проведенный мета-анализ  показал пользу адьювантной ХТ РЖ,   но 

не димонстрирует оптимальной схемы и длительности терапии. 
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2. van Hagen P et al. N Engl J Med 2012;366:2074–2084 

 



ЛЕЧЕНИЕ 

 Способствует понижению стадий 

 Увеличивает количество R0  резекций II ст. 

 + 10-15 % 5-л общей выживаемости II-III ст. 

 Снижает риск рецидива.  

Периоперационная химиотерапия 

World J Gastroenterol. 2012 November 28; 18(44): 
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Исследования по оценке таргетной терапии 

1-я 
линия 

Исследование Мишень N 
Основной 
критерий 

Лечение ОВ (мес.) p ЧОЭ (%) 

TOGA1 HER2 594 ОВ 
ХТ 

ХТ + Трасту 
11,1 

13,8 
0,0046 

(полож.) 
35 

47 

AVAGAST2 
VEGF 774 ОВ 

ХТ 

ХТ + Бева 
10,1 

12,1 
незначим. 

37 

46 

CALGB 80403/ECOG 

12063 
EGFR 210 

ЧОЭ 

(II фаза) 

ECF-Цету 

IC-Цету 

FOLFOX-Цету 

11,5 

8,9 

12,4 
- 

58 

46 

54 

REAL-34 EGFR 553 ОВ 
EOC  

мEOC-Пани 
11,3 

8,8 
0,013 

(отриц.) 
42 

46 

EXPAND5 EGFR 904 ВБП  
ХТ 

ХТ-Цетуксимаб 
10,7 

9,4 
незначим. 

29 

30 

AMG1026 MET  118 
ВБП 

(II фаза) 
ECX 

ECX-Рилоту 
8,9 

11,1 
- - 

2-я 
линия 

GRANITE7 mTOR 656 ОВ 
Плацебо 

Эверолимус 
4,34 

5,39 
незначим. 

2 

5 

COG8 
EGFR 450 ОВ 

Плацебо 

Гефитиниб 
3,67 

3,73 
незначим. 

0 

3 

ХТ - химиотерапия; EGFR – рецептор эпидермального фактора роста; HER2 – рецептор 2 типа человеческого эпидермального фактора роста; 
mTOR – мишень рапамицина у млекопитающих; ЧОЭ – частота объективного эффекта; ОВ – общая выживаемость; ВБП – выживаемость без 

прогрессирования заболевания. 
Бева - бевацизумаб; Цету - цетуксимаб; ECF – эпирубицин, цисплатин, фторурацил; ECX - эпирубицин, цисплатин, капецитабин; EOC - 

эпирубицин, оксалиплатин, капецитабин; FOLFOX - лейковорин, фторурацил, оксалиплатин; IC - иринотекан, цисплатин; mEOC-Пани – EOC с 
модификацией дозы + панитумумаб; Рилоту - рилотумумаб; Трасту - трастузумаб. 



Снижение смертности 

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИАГНОСТИКА 

ЛЕЧЕНИЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 



1. Диспансеризация онкологических больных 

 выявление признаков прогрессии опухоли, для 
возможности лечения 

2. Реабилитация пациентов после объемных 
оперативных вмешательств.  

 Агастральная астения 

 Вторичный сахарный диабет 

 Стеноз, эзофагиты 

 Нарушение работы тонкого кишечника 

Уменьшение смертности на 3-5% 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 



Снижение смертности 

ПРОФИЛАКТИКА 

ДИАГНОСТИКА 

ЛЕЧЕНИЕ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ 

До 25% 

До 25% 

До 5-10% 

До 3-5% 



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ 


