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Резюме
Рак желудка (РЖ) – значимая социальная проблема, особенно актуальная в регионах Восточной Азии, Восточной Европы 
и Южной Америки. В России, где заболеваемость и смертность превышают средние общемировые показатели, до сих пор не 
существует национальных программ по скринингу, ранней диагностике и профилактике РЖ. Цель обзора – проанализировать 
современные литературные данные о заболеваемости, смертности и методах скрининга РЖ в различных странах мира и в 
России. Средний стандартизированный по возрасту показатель (ASR) заболеваемости РЖ в мире составляет 9,2 на 100 000 насе-
ления, ASR смертности – 6,1 на 100 000, а пятилетняя выживаемость за 2000–2014 гг. варьирует от 20 до 40%. В России заболе-
ваемость и смертность от РЖ равны 13,7 на 100 000 и 9,2 на 100 000 населения соответственно. Неблагополучные эпидемиоло-
гические показатели РЖ отмечаются в Республике Тыва: ASR заболеваемости в этом регионе составляет 24,56 на 100 000 насе-
ления, а ASR смертности – 18,75 на 100 000 населения. Программы популяционного скрининга РЖ, осуществляемые всего 
в двух странах мира (Южной Корее и Японии), существенно повысили пятилетнюю выживаемость при РЖ в этих странах – до 
68,9 и 60,3% соответственно, тогда как в США и России этот показатель составляет 33,1 и 21% соответственно. Ведущим методом 
популяционного и оппортунистического скрининга РЖ в мире и России является эндоскопия у лиц в возрасте старше 50 лет. Для 
оппортунистического и популяционного скрининга рекомендуется проведение эзофагогастроскопии у лиц старше 50 лет 1 раз 
в 3 года, а также использование серологических тестов с определением уровня пепсиногенов I и II и IgG к Helicobacter pylori. 
Высокие показатели заболеваемости и смертности от РЖ в России и низкий уровень пятилетней выживаемости определяют 
актуальность разработки и внедрения национальной стратегии популяционного скрининга РЖ.
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Abstract
Gastric cancer (GC) is a major social issue that is particularly acute in East Asia, Eastern Europe, and South America. Russia, 
where morbidity and mortality rates are higher than the global averages, still has no national GC screening, early detection 
and prevention programs. The aim of this review is to analyze current literature data on the incidence, mortality, and screen-
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ВВЕДЕНИЕ

Рак желудка (РЖ) является значимой социальной про-
блемой, которая особенно актуальна в регионах Восточ-
ной Азии, Восточной Европы и Южной Америки [1]. Во 
всем мире ведется поиск наиболее эффективных спосо-
бов снижения смертности от РЖ, среди которых большое 
внимание уделяется первичной профилактике (эрадика-
ция Helicobacter pylori) и вторичной профилактике патоло-
гии (эндоскопический скрининг и наблюдение за предра-
ковыми состояниями слизистой оболочки желудка, такими 
как желудочно-кишечная метаплазия). Результаты про-
грамм популяционного скрининга в Японии [2] и Южной 
Корее [3] подтверждают позитивное влияние этих страте-
гий на заболеваемость и смертность от РЖ [4, 5]. Следует 
отметить, что в России, где заболеваемость и смертность 
превышают средние общемировые показатели, до сих пор 
не существует национальных программ по скринингу, ран-
ней диагностике и профилактике РЖ.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ ЖЕЛУДКА

РЖ занимает пятое место среди десяти наиболее ча-
сто диагностируемых видов рака, составляя 4,9% в струк-
туре онкозаболеваемости и  6,8%  в  структуре при-
чин смерти от рака во всем мире [6]. В 2022 г., согласно 
данным Международного агентства по изучению рака 
(International Agency for Research on Cancer, IARC), ито-
говый стандартизированный по возрасту показатель 
(age-standardized rate, ASR) заболеваемости РЖ в мире 
составил 9,2 на 100 000 населения, при этом ASR смерт-
ности от РЖ достигал 6,1 на 100 000 населения. Заболе-
ваемость РЖ характеризуется большой географической 
изменчивостью. Наиболее неблагополучной в отноше-
нии РЖ является Восточная Азия, где показатель заболе-
ваемости ASR в 2022 г. достиг 22,4 на 100 000 населения, 

а смертности от РЖ – 14,6 на 100 000 [7]. Самый низ-
кий уровень смертности от РЖ в 2022 г. отмечен в Се-
верной Америке – 1,7 на 100 000 населения. В Россий-
ской Федерации заболеваемость и  смертность от  РЖ 
примерно на 30%  превышают общемировые средние 
показатели: ASR заболеваемости РЖ в 2022 г. составил 
13,7 на 100 000, ASR смертности – 9,2 на 100 000 насе-
ления.  [6]. Неблагополучной по РЖ зоной в РФ являет-
ся Республика Тыва, где ASR заболеваемости достигает 
24,56 на 100 000 населения (44,95 на 100 000 – у муж-
чин и 12,94 на 100 000 – у женщин), а ASR смертности – 
18,75 на 100 000 населения (34,54 на 100 000 – у мужчин 
и 10,03 на 100 000 – у женщин) [8].

Согласно данным Программы глобального наблю-
дения за тенденциями в  показателях выживаемости 
при раке (CONCORD-3), охватывающей более 70 стран 
и 75% всех случаев рака в мире, пятилетняя выжива-
емость пациентов с РЖ в 2000–2014 гг. колебалась от 
20 до 40%, однако в двух странах – Южной Корее и Япо-
нии – она была существенно выше и составляла 68,9 
и 60,3% соответственно. В США этот показатель составил 
33,1%, а в России – 21% [9].

СКРИНИНГ РАКА ЖЕЛУДКА В РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ

В крупном обзоре программ скрининга рака показа-
но, что стратегии скрининга рака могут существенно от-
личаться в разных регионах, что зависит от нескольких 
факторов. Стратегии скрининга в основном отражают за-
болеваемость и экономические возможности страны, но 
также зависят от степени инвазивности, доступности и эф-
фективности выбранного основного и/или альтернатив-
ного скринингового теста. Могут иметь место различия 
во времени начала и окончания скрининга. Во многих 
программах используется оппортунистический подход 
к скринингу [5]. При этом скрининг РЖ на популяционном 

ing methods of gastric cancer (GC) in different countries of  the world and  in Russia. The average age-standardized rate 
(ASR) of GC incidence worldwide is 9.2 per 100,000 population, ASR of mortality is 6.1 per 100,000, and five-year survival 
for 2000–2014 varies from 20% to 40%. In Russia, the incidence and mortality rates of GC are 13.7 per 100,000 and 9.2 per 
100,000, respectively. Unfavorable epidemiological indicators of GC are observed in Republic of Tyva: the ASR of incidence 
in this region is 24.56 per 100,000 population, and the ASR of mortality is 18.75 per 100,000 population. Population screen-
ing programs for GC, implemented in only two countries in the world (South Korea and Japan), have significantly increased 
the five-year survival rate for GC in these countries to 68.9% and 60.3%, respectively, while in the USA and Russia this figure 
is 33.1% and 21%, respectively. The leading method of population and opportunistic screening of GC in the world and in Russia 
is endoscopy in individuals over 50 years of age. For opportunistic and population screening, it is recommended to use eso-
phagogastroscopy in individuals over 50 years of age once every 3 years and serological tests to determine the level of pep-
sinogens I and II, and IgG to Helicobacter pylori. High rates of morbidity and mortality from GC in Russia, low five-year survival 
rate determine the relevance of the development and implementation of a national strategy for population screening of GC.

Keywords: incidence, risk factors, endoscopy, serological tests, prevention
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уровне осуществляется только в двух странах – Южной 
Корее и Японии, где в качестве скринингового теста при-
меняется преимущественно гастроинтестинальная эндо-
скопия [5]. В Японии скрининг РЖ предлагается с 50 лет, 
в Южной Корее – с 40 лет. В обеих странах нет возраст-
ного порога для завершения скрининга, а интервал меж-
ду скринингами составляет два года [2, 3, 10–12]. Для оп-
портунистического скрининга атрофического гастрита 
и РЖ в Японии рекомендовано определение комбинации 
пепсиногенов и H. pylori [10].

Регионы с  низкими показателями распространен-
ности РЖ до недавнего времени сосредоточивали свое 
внимание в основном на оппортунистическом скринин-
ге, оценивая популяционный как экономически неэф-
фективный. Это отражено в британском гайдлайне по 
ведению больных с риском РЖ за 2019 г. [13], в клиниче-
ских рекомендациях Европейского общества медицин-
ской онкологии (European Society For Medical Oncology, 
ESMO) за 2022 г. [14], а также в США, где с 2018 г. пред-
лагался эндоскопический скрининг РЖ с шагом в 3 года 
для лиц старше 50 лет, но только для пациентов, имею-
щих этнические/расовые  [15] или другие факторы ри-
ска развития заболевания [16]. Однако в последние годы 
в европейских и западных странах отмечается рост еже-
годных случаев РЖ. По оценкам Глобальной онкологи-
ческой обсерватории (GLOBOCAN, 2022) IARC, число но-
вых случаев РЖ в Европе увеличится со 136 000 в 2022 г. 
до 174 000 в 2050 г. (+21,8%), а число смертей, связанных 
с РЖ, – с 95 400 до 128 000 (+25,5%) соответственно [17]. 
В этой связи Совет Европейского союза недавно реко-
мендовал внедрить скрининг РЖ для стран и регионов 
с высоким уровнем заболеваемости и смертности от РЖ. 
В конце 2024 г. опубликована статья M. Leja, в которой 
представлен обзор последних решений Совета Евросою-
за, описаны проблемные моменты, предложен алгоритм 
формирования программ организованного скрининга РЖ 
в Европе [4]. Поскольку Евросоюзом рекомендован только 
организованный популяционный скрининг рака, програм-
мы по скринингу РЖ должны будут соответствовать ос-
новным критериям организованного скрининга, сформу-
лированным на международном консенсусе в 2022 г. [18]. 

В связи с этим ключевыми вопросами, которые предстоит 
решить для реализации эффективного скрининга РЖ в Ев-
ропе, названы определение возрастного диапазона целе-
вой группы, выбор неинвазивных тестов для определения 
H. pylori и оптимальных схем эрадикации, уточнение воз-
можной резистентности H. pylori, а также разработка стра-
тегии наблюдения. Ожидается получение недостающих 
сведений от текущих проектов (GISTAR, EUROHELICAN, 
TOGAS и EUCanScreen). Обсуждается возможность объе-
динения скрининга РЖ со скринингом колоректального 
рака. Стратегия скрининга и лечения H. pylori названа пер-
спективной для Европы, хотя ограничивающим фактором 
является то, что ее внедрение приведет к увеличению ис-
пользования антибиотиков и повлияет на микробиом ки-
шечника [4]. Предложен возможный алгоритм скринин-
га РЖ в Европе на основании имеющихся на сегодняшний 
момент данных (рисунок) [4].

В начале 2025 г. в журнале Gastroenterology опубли-
кован экспертный обзор обновленных клинических ре-
комендаций AGA по скринингу и наблюдению за лицами 
с повышенным риском РЖ в Соединенных Штатах [19]. 
Представлены 15 практических рекомендаций для пер-
вичной и вторичной профилактики РЖ в контексте теку-
щей клинической практики и имеющихся доказательств 
в США. Основным методом скрининга РЖ названа эндо-
скопия. В США скрининг РЖ должен проводиться в «груп-
пах высокого риска», к которым предложено относить 
иммигрантов первого поколения из регионов с  высо-
кой заболеваемостью РЖ и, возможно, других предста-
вителей «не белых» расовых и этнических групп с отя-
гощенным семейным анамнезом по РЖ у родственников 
первой степени родства, а также людей с выявленными 
наследственными желудочно-кишечными полипозами 
или наследственными раковыми синдромами. Важной до-
полнительной стратегией первичной и вторичной профи-
лактики РЖ обозначен оппортунистический скрининг ин-
фекции H. pylori и ее эрадикация у лиц из групп высокого 
риска. У пациентов с выявленным положительным резуль-
татом теста на H. pylori рекомендуется проведение скри-
нинга этой инфекции у всех взрослых членов семьи (пред-
ложено также рассматривать возможность проведения 

2  Рисунок. Предлагаемый алгоритм скрининга рака желудка в Европе [4]
2  Figure. Potential GC screening algorithm proposed in Europe [4]

13С-УДТ – дыхательный тест с мочевиной; SAT – тест на антиген в кале; FIT – иммунохимическое исследование кала; MAPS – лечение предраковых состояний и поражений эпителия желудка.

Неинвазивный (например, 13С-УДТ) скрининг 
и лечение H. pylori в возрасте ~ 30 лет 

или младше

Моноклональный SAT в начальном раунде тести-
рования FIT на колоректальный рак (>50 лет);

повторное приглашение в последующем 
раунде в случае несоответствия

Для субъектов с H. pylori:
режим эрадикации  

с наименьшим воздействием  
на другой микробиом кишечника  

(и резистом)

Пепсиноген или альтернативное  
неинвазивное тестирование  
на предраковые поражения

Верхняя эндоскопия 
и наблюдение в соответствии 

с рекомендациями MAPS 
у родственников 1-й степени 

родства, больных раком 
желудка, других групп 
повышенного риска,  

у лиц с положительным 
тестом на атрофию  

(например, пепсиногены)

Мониторинг, связь с результатом
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так называемого семейного тестирования) [19]. С целью 
более эффективного выявления предраковых заболе-
ваний желудка и раннего РЖ при подозрении на атро-
фию в слизистой оболочке желудка с наличием или отсут-
ствием кишечной метаплазии рекомендовано проводить 
биопсию желудка в соответствии с систематическим про-
токолом (например, обновленной Сиднейской системой, 
с забором не менее 5 биоптатов из антрального отдела, 
угла и тела желудка, а также из подозрительных областей) 
для гистологического подтверждения и определения ста-
дии процесса. Для качественного обнаружения кишечной 
метаплазии, дисплазии и ранней желудочной неоплазии 
предлагается улучшить обучение эндоскопистов, а также 
рассматривается возможность использования искусствен-
ного интеллекта в этой области в будущем [19].

В Российском консенсусе по профилактике, диагно-
стике и лечению РЖ, опубликованном в 2023 г., скомпи-
лированы положения в области скрининга РЖ. Можно 
выделить следующие ключевые для терапевтов и гастро-
энтерологов положения Российского консенсуса: для оп-
портунистического и популяционного скрининга РЖ в РФ 
рекомендуется проведение эзофагогастроскопии у лиц 
старше 50 лет 1 раз в 3 года, а в качестве оппортунистиче-
ского скрининга РЖ предложены серологические комби-
нированные тесты с одновременным определением уров-
ня пепсиногенов I и II и IgG к H. pylori [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В 2022 г. итоговый ASR заболеваемости РЖ в мире 
составил 9,2 на 100 000 населения, ASR смертности – 
6,1 на 100 000, а в России – 13,7 на 100 000 и 9,2 на 

100 000 населения соответственно. В некоторых регио-
нах РФ (Республика Тыва) ASR заболеваемости достигает 
24,56 на 100 000, а ASR смертности – 18,75 на 100 000 на-
селения. Пятилетняя выживаемость пациентов с  РЖ 
в мире в 2000–2014 гг. составляла в среднем 20–40%, 
варьируя от 68,9% в Южной Корее и 60,3% в Японии до 
33,1% в США и 21% в России.

Только в двух странах мира – Японии и Южной Корее – 
осуществляется популяционный скрининг, который привел 
к отчетливому снижению смертности от РЖ. В настоящее 
время в Евросоюзе на стадии одобрения находится реше-
ние о внедрении популяционного скрининга РЖ. Ведущим 
методом популяционного и оппортунистического скринин-
га РЖ в различных странах мира является эндоскопическое 
исследование, которое проводится у лиц старше 40–50 лет. 
В Японии и Южной Корее определение пепсиногенов и 
H. pylori рекомендуется для оппортунистического скринин-
га. Для Евросоюза сейчас предлагается методика ступенча-
того применения регистрации серологических маркеров 
предраковых заболеваний и эндоскопии для популяцион-
ного скрининга РЖ. Для оппортунистического и популяци-
онного скрининга РЖ в РФ рекомендуется проведение эзо-
фагогастроскопии у лиц старше 50 лет 1 раз в 3 года, а в 
качестве оппортунистического скрининга РЖ предложены 
серологические комбинированные тесты с одновремен-
ным определением уровня пепсиногенов I и II и IgG к H. py-
lori. С учетом высокой заболеваемости и смертности от РЖ 
Россия также нуждается в разработке и внедрении нацио-
нальных программ популяционного скрининга РЖ.� 0
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