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РЕЗЮМЕ

Цель обзора: проанализировать современные аспекты тактики ведения пациентов с предраковыми изменениями в желудке, 

изложенные в новых европейских рекомендациях MAPS II.

Основные положения. Для квалифицированной диагностики предраковых изменений в желудке необходимо применение 

современных эндоскопических и морфологических методов. Своевременное выявление атрофии, метаплазии и дисплазии 

значительно повышает эффективность предупреждения рака желудка. Эрадикация инфекции Helicobacter pylori является важ-

ным принципом ведения больных с предраковыми изменениями в желудке.

Заключение. В соответствии с европейскими рекомендациями, своевременная диагностика, адекватное лечение и последую-

щее наблюдение пациентов с предраковыми изменениями желудка играют важную роль в профилактике рака желудка. 

Применение таких принципов в ежедневной клинической практике позволит стандартизировать подход к ведению пациентов 

с предопухолевой патологией. 
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Рак желудка в настоящее время находится на 

четвертом месте в структуре онкологической 

заболеваемости во всем мире и является одной 

из ведущих причин смертности от онкологической пато-

логии [1]. Считается, что выявление пациентов с предра-

ковыми изменениями желудка и наблюдение за ними 

способствует ранней диагностике аденокарциномы и 

более эффективному лечению [2, 3]. В последнее время 

эта проблема становится чрезвычайно актуальной в 

связи с информацией о тенденции к увеличению заболе-

ваемости раком желудка в США [4].

В 2019 г. были опубликованы вторые рекомендации по 

ведению пациентов с предраковыми состояниями и измене-

ниями желудка (Management of epithelial precancerous 

conditions and lesions in the stomach – MAPS II) [5]. Следует 

отметить, что эти рекомендации были созданы тремя группа-

ми специалистов: Европейским обществом гастроинтести-

нальной эндоскопии (ESGE), Европейской группой по изуче-

нию Helicobacter и микробиоты (ESMHG) и Европейским 

обществом патологоанатомов (ESP), что особенно важно для 

комплексной диагностики патологии желудка. 

П 1 MAPS II. П   -

     -

      .

Это известное положение было подтверждено также 

5-м Маастрихтским консенсусом в 2016 г. [6] и Киотским 

консенсусом по гастриту [7].

П 2 MAPS II. Г  

     

    .

Хронический атрофический гастрит и кишечная мета-

плазия являются предраковыми изменениями, потому что 

они создают независимый риск развития аденокарцино-

мы желудка [8].

П 4 MAPS II. П    -

      

       

     ,  

 . 

Считается, что хронический атрофический гастрит и 

кишечная метаплазия являются предраковыми состояния-

ми, поскольку они независимо создают риск развития 

рака желудка и представляют собой фон, на котором могут 

возникать дисплазия и аденокарцинома. Кишечная мета-

плазия считается ключевым биомаркером предраковых 

поражений и часто рассматривается в качестве «точки 

невозврата», после которой изменения слизистой желудка 

становятся необратимыми. Дисплазия слизистой оболочки 

представляет собой предпоследнюю стадию канцерогене-

за рака желудка и гистологически определяется как одно-

значно опухолевый эпителий без признаков тканевой 

инвазии и, таким образом, является прямым предраковым 

поражением [9]. Правильная диагностика и стадирование 

дисплазии имеют решающее значение, потому что предо-

пределяют риск злокачественного перерождения.

П 6 MAPS II. Э    

 ,    

     -

     .

В современном метаанализе, включающем 10 иссле-

дований, 699 пациентов и 902 поражения, объединенная 

чувствительность, специфичность и площадь под кривой 

хромоэндоскопии составляли 0,90 (95% доверительный 

интервал (ДИ) 0,87-0,92), 0,82 (95% ДИ 0,79–0,86) и 0,95 
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ABSTRACT

Aim of the review: to analyze the current aspects of the management of patients with precancerous changes in the stomach, as 
outlined in the new MAPS II European recommendations.
Basic provisions. For qualified diagnosis of precancerous changes in the stomach it is necessary to use modern endoscopic and 
morphological methods. Timely detection of atrophy, metaplasia and dysplasia significantly increases the effectiveness of gastric 
cancer prevention. Eradication of Helicobacter pylori infection is an important principle in the management of patients with 
precancerous changes in the stomach.
Conclusion. According to European recommendations, timely diagnosis, adequate treatment and follow-up of patients with 
precancerous gastric changes play an important role in the prevention of stomach cancer. The application of such principles in daily 
clinical practice will allow standardization of the approach to the management of patients with pre-tumor pathology. 
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соответственно. Эти результаты были значительно лучше, 

чем у обычной эндоскопии [10]. Тем не менее хромоэн-

доскопия с красителем является сложным методом и 

значительно удлиняет процедуру исследования.

П 10 MAPS II. С   

   (, OLGA  OLGIM) 

      

   .

В 2008 г. международной группой гастроэнтерологов 

и морфологов была предложена новая система стадиро-

вания атрофического гастрита OLGA («Operative Link for 

Gastritis Assessment»). Эта система суммирует показатели 

атрофии в теле и антральном отделе желудка с определе-

нием баллов в каждом биоптате. III, IV стадии выражен-

ности атрофического гастрита по системе OLGA свиде-

тельствует о высокой вероятности развития рака желудка 

[11]. На основании классификации OLGA была разработа-

на модификация OLGIM, основанная на оценке кишечной 

метаплазии [12].

П 11 MAPS II. Н   I  

 /    I/II 

     -

 ,      

,     

H.  .

Как было указано в MAPS I [13], низкий уровень пеп-

синогена I в сыворотке, низкое соотношение пепсиногена 

I/II или оба являются хорошими показателями атрофиче-

ских изменений слизистой оболочки желудка. Работы, 

опубликованные после MAPS I, подтверждают, что уровни 

пепсиногенов являются предикторами атрофического 

гастрита и риска развития рака желудка. Метаанализ 2015 

года по тестам на пепсиноген при раке желудка и атрофи-

ческом гастрите позволил получить высокую корреляцию 

между снижением уровня пепсиногена в сыворотке и 

атрофией. Суммарная чувствительность и суммарная 

специфичность диагностики рака желудка составили 0,69 

(95% ДИ 0,60–0,76) и 0,73 (95% ДИ 0,62–0,82) соответ-

ственно. Соответст вую щие значения для диагностики атро-

фического гастрита были 0,69 (95% ДИ 0,55–0,80) и 0,88 

(95% ДИ 0,77–0,94) соответственно. График Фагана показал, 

что использование уровней пепсиногена в сыворотке крови 

может улучшить частоту выявления рака желудка и атрофи-

ческого гастрита [14].

П 16 MAPS II. У    -

   ,    -

        

     

    3 .

Недавнее исследование с последующим 16-летним 

наблюдением показало, что кишечная метаплазия непол-

ного типа была ассоциирована с более высоким риском 

развития рака желудка, чем полный тип метаплазии 

(относительный риск (ОР) = 11,3; 95% ДИ 1,4-91,4) [15]. 

Эти результаты и данные других исследований показыва-

ют, что неполный тип кишечной метаплазии связан с 

риском прогрессирования заболевания, подобным тому, 

который приписывают обширной атрофии или семейной 

истории рака желудка. По этим причинам эта информа-

ция может иметь прогностическую ценность и важна для 

отбора пациентов для диспансерного наблюдения. 

Родственники первой степени молодых пациентов с 

раком желудка имеют более высокую частоту атрофиче-

ского гастрита высокой стадии (стадия III/IV OLGA) и дис-

плазии, которые, по-видимому, связаны со штаммами

H. pylori с высокой вирулентностью и провоспалительны-

ми генотипами хозяина, что приводит к повышенному 

риску развития рака желудка [16].

П 17 MAPS II. П   -

   (  -

       , 

    , OLGA/OLGIM III/IV)  -

    3 .

В целом существует значительно более высокий риск 

прогрессирования рака у пациентов с дисплазией, кишеч-

ной метаплазией и/или атрофией стадии III/IV (OLGA/

OLGIM). Поэтому авторы MAPS II рекомендуют эндоскопи-

ческое наблюдение за этими пациентами, в идеале с 

помощью высококачественной эндоскопии. Тем не менее 

риск рака желудка также увеличивается и у пациентов с 

менее выраженными стадиями преднеопластических 

изменений. Основываясь на экспертном мнении, авторы 

рекомендуют, что пациенты с кишечной метаплазией 

должны быть повторно осмотрены через 3 года [5].

П 20 MAPS II. Э H.   -

  ,    

       

       

 , ,   -

   .

П 21 MAPS II. У    -

  H. , -,   

  ,   -

  . В    H.   

  .

Два метаанализа, которые фокусировались на риске 

рака желудка после эрадикации H. pylori, показали, что 

эрадикация H. pylori значительно снижает риск рака 

желудка у пациентов с хроническим атрофическим или 

неатрофическим гастритом (ОР=0,64; 95% ДИ 0,48–0,85), 

но не у пациентов с кишечной метаплазией или диспла-

зией (ОР=0,88, 95% ДИ 0,59–1,31) [17, 18]. Тем не менее у 

пациентов с кишечной метаплазией эрадикация H. pylori 

оказывает благотворное гистологическое действие.

В этой связи авторы MAPS II считают, что эрадикацию

H. pylori также следует проводить и у пациентов с кишеч-

ной метаплазией [5]. Важно отметить, что инфекция H. 

pylori вызывает и другие заболевания желудка и ДПК, 

поэтому эрадикация рекомендована в большинстве слу-

чаев, помимо наличия предраковых состояний [6, 19].
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П 22 MAPS II. Э H.  -

       -

 .

Двойное слепое плацебо-контролируемое клиниче-

ское исследование 2018 года, в котором участвовало 396 

пациентов, убедительно показало, что эрадикация H. pylori 

снижает риск метахронного рака желудка почти до поло-

вины (7% против 13%; ОШ=0,5, 95% ДИ 0,26-0,94) [20].

П 25 MAPS II. В     

       

     -

 .

В заключение следует сказать несколько слов об эра-

дикации H. pylori. Маастрихт 5 [6] и ежегодное итоговое 

совещание EHMSG, состоявшееся в сентябре 2018 г. в

г. Каунас (Литва), пришли к выводу, что преобладающим 

методом эрадикации H. pylori в настоящее время является 

четырехкомпонентная терапия [21]. Аналогичный взгляд 

отстаивают авторы российской части большого европей-

ского наблюдательного исследования, посвященного 

определению эффективности эрадикации H. pylori [22]. 

Эта точка зрения в целом поддерживается рекомендаци-

ями Российской гастроэнтерологической ассоциации [23]. 

Оптимальным методом четырехкомпонентной терапии в 

России является схема: препарат висмута + ингибитор 

протонной помпы + кларитромицин + амоксициллин, 

назначаемая на 10–14 дней. Для повышения эффектив-

ности терапии первой линии целесообразно преимуще-

ственно применять эзомепразол или рабепразол [24].

Таким образом, в соответствии с европейскими реко-

мендациями MAPS II, своевременная диагностика, адекват-

ное лечение и последующее наблюдение пациентов с пред-

раковыми изменениями желудка играют важную роль во 

вторичной профилактике рака желудка. Применение таких 

принципов в ежедневной клинической практике позволит 

стандартизировать подход к ведению пациентов с предопу-

холевой патологией в России. Одним из оптимальных мето-

дов профилактики и лечения предраковых изменений в 

желудке является эрадикация H. pylori [25, 26].
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