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ДИАГНОСТИКА РАННЕГО РАКА ЖЕЛУДКА 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ КРАСНОЯРСКОГО 
КРАЯ ПО КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИМ                                  

И ЛАБОРАТОРНЫМ ДАННЫМ

О.В. Смирнова, О.Л. Москаленко, В.В. Цуканов, Э.В. Каспаров,                
А.А. Синяков, Н.Г. Елманова, Е.С. Овчаренко

В РФ ежегодно регистрируется более 600 тысяч новых случаев рака, из 
них рак желудка составляет 7,3%. К сожалению, большинство  из них пока 
диагностируют на поздних стадиях. Это связано с тем, что жители страны 
недостаточно информированы о наличии бесплатных скрининговых программ.

Цель исследования – анализ клинико-анамнестических показателей и 
данных «ГастроПанели» среди взрослого населения Красноярского края для 
неинвазивной диагностики  гастрита и скрининга раннего рака желудка. 

Материал и методы исследования. В работе приведены результаты 
комплексного клинико-лабораторного исследования практически здоровых 
добровольцев, пациентов с хроническим атрофическим гастритом и раком 
желудка I-II ст. Исследование проводилось с июня 2019 г. по сентябрь 2019 г., 
с разрешения локального этического комитета ФИЦ КНЦ СО РАН.  

Результаты исследования выявили, что больные в возрасте 45 лет и стар-
ше, страдающие от болей в эпигастральной области и диспепсии, имеющие 
в анамнезе болезни желудка, с признаками атрофии по результатам сыворо-
точного пепсиногенового теста входят в группу риска развития раннего рака 
желудка. Данный подход позволит выявить значительную часть предраковых 
состояний среди населения для их дальнейшего тщательного обследования.
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антитела к CagA; Helicobacter pylori; взрослые; Красноярский край
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In the Russian Federation, more than 600 thousand new cases of cancer are 
registered annually, of which stomach cancer is 7.3%. Unfortunately, most of them 
are still being diagnosed at a later stage. This is due to the fact that residents of the 
country are not sufficiently informed about the availability of free screening programs.

The purpose of our study is to analyze the clinical and anamnestic parameters 
and data from the «GastroPanel» among the adult population of the Krasnoyarsk 
Territory for non-invasive diagnosis of gastritis and screening of early gastric cancer.

Material and research methods. The paper presents the results of a comprehen-
sive clinical and laboratory study of practically healthy volunteers, patients with 
chronic atrophic gastritis (CAG) and stomach cancer (GC) I-II st. The study was 
carried out from June 2019 to September 2019, with the permission of the local 
ethics committee of the Federal Research Center of the FRC KSC SB RAS.

The results of our study revealed that patients aged 45 years and older, suffering 
from pain in the epigastric region and dyspepsia, with a history of stomach diseases, 
with signs of atrophy according to the results of the serum pepsinogen test, are at risk 
of developing early gastric cancer. This approach will identify a significant part of pre-
cancerous conditions among the population for their further thorough examination.
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В Российской Федерации ежегодно регистрируется более 600 тысяч 
новых случаев злокачественных новообразований (ЗНО), из них новые 
пациенты с раком желудка составляют 7,3% [1, с. 24–32; 8, с. 71–85]. Боль-
шинство выявляемых больных имеют поздние стадии онкологического 
заболевания. 

В России рак желудка (РЖ) занимает III место по показателям заболе-
ваемости и II место среди причин онкологической смертности. Следует от-
метить, что хронический атрофический гастрит (ХАГ), ассоциированный 
с инфекцией H.рylori, является предраковым состоянием и играет важную 
роль в развитии интестинальной формы рака желудка [1, с. 71–76; 2, с. 
48–51; 3, с. 153–159; 33, с. 5732–7; 34, с. 1349–56; 35, с. 243–54]. 

Сложность ранней диагностики ХАГ состоит в том, что в начале и в 
течение длительного времени он может протекать бессимптомно или с не-
яркими клиническими проявлениями. У лиц с тотальной атрофией (ХАГ в 
антральном отделе и в теле, выраженный мультифокальный атрофический 
гастрит) независимо от присутствия или отсутствия инфекции H.рylori 
риск развития рака повышается в 90 раз в сравнении с риском для лиц с 
нормальной слизистой оболочкой [2, с. 48–51; 3, с. 153–159; 25, с.e677–91; 
26, с. 13–8; 27, с. e14240; 32, с. 127–134]. 

В России высокая распространенность H. Pylori в разных регио-
нах составляет около 80%. Современная ситуация обусловлена тем, что 
жители страны недостаточно информированы о наличии бесплатных 
скрининговых программ. По данным ряда многолетних исследований рас-
пространенность H.pylori в Москве - 61% (Лазебник Л. Б. с соавт, 2010), в 
Санкт-Петербурге – 63,0% (Барышникова Н. В. С соавт., 2011), в Восточ-
ной Сибири – 87–90% (Цуканов В. В. с соавт., 2017).

Под скринингом подразумевается набор диагностических методик, 
простых в применении, не требующих больших временных и финансовых 
затрат, при помощи которых возможно регулярно проводить эффективные 
информативные обследования большим группам населения. Цель скри-
нинга – снижение смертности от ЗНО, раннее выявление злокачественных 
опухолей до появления симптомов заболевания.

По данным научной литературы, единственная страна, где прово-
дят скрининг рака желудка – Япония, из-за высокой заболеваемости этой 
формой рака. Японские ученые высоко оценивают эффективность наци-
ональной программы, в которой принимают участие миллионы граждан. 
Обследование увеличивает раннюю диагностику РЖ на 30–40%. В европей-
ских странах скрининг не практикуется из-за дороговизны, в США – из-за 
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низкой заболеваемости. В Великобритании скринингу подвергаются только 
пациенты с хроническими заболеваниями желудка [22, с, 377; 23, с. 205–9; 
24, с. 81–3; 28, с. 1116–8; 29, с. e9780; 30, с. 357–62; 31, с. 1539–45].

В настоящее время успешно применяется неинвазивный и более ин-
формативный метод диагностики фенотипа гастрита (язвенного, ракового, 
аутоиммунного) комплексом диагностических тестов («ГастроПанель»; 
Biohit, Финляндия). Выполняется параллельная оценка содержания в сы-
воротке крови пепсиногена I (ПГI), пепсиногена II (ПГII), их соотноше-
ния и концентрации гастрина17 (3, с.153–159). Данный метод позволяет 
оценить степень атрофии различных отделов желудка при наличии или 
отсутствии антител к H.рylori [6, с. 136–147; 7, с. 1039–46].

Снижение содержания ПГI и отношения ПГI/ПГII отмечается при про-
грессировании атрофии тела желудка; низкий плазменный уровень га-
стрина17 и ПГII – атрофический антральный гастрит; уменьшение всех 
составляющих «ГастроПанели» – свидетельство о мультифокальной атро-
фии, а низкое содержание ПГI в сочетании с увеличенной концентрацией 
гастрина предполагает наличие изолированного атрофического фундаль-
ного гастрита [4, с. 24–32; 5, с. 10–17; 3, 24–27].

Большинство проведенных исследований подтвердили представление 
о ведущей роли в патогенезе РЖ АГ, сопровождаемого снижением секре-
ции соляной кислоты и изменениями микрофлоры желудка. Были разра-
ботаны методы неинвазивной диагностики серологического тестирования 
уровней пепсиногена и выявления H. Pylori. 

Цель исследования – анализ клинико-анамнестических показателей и 
данных «ГастроПанели» среди взрослого населения Красноярского края 
для неинвазивной диагностики гастрита и скрининга раннего рака же-
лудка. 

Материал и методы
Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 189 че-

ловек взрослого населения Красноярского края, средний возраст составил 
45,2±9,1 лет.

По результатам нашего исследования все обследуемые лица были раз-
делены на 3 группы: практически здоровые добровольцы, пациенты с хро-
ническим атрофическим гастритом (ХАГ) и с раком желудка (РЖ) I-II ст.

Объектом исследования являлась венозная кровь, как и в большинстве 
медицинских исследований, которая забиралась у обследуемых больных 
при поступлении до начала проведения патогенетического лечения, од-
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нократно. Исследование проводилось в 2019–2020 годах на базе клиники 
Научно-исследовательского института медицинских проблем Севера ФИЦ 
КНЦ СО РАН [9, с. 28; 10]. 

Проведение исследования разрешено локальным этическим комите-
том ФИЦ КНЦ СО РАН (Протокол №4 от 02.08.2019). В научной работе с 
пациентами, включенными в исследование, применялись этические прин-
ципы, предъявляемые ст.24 Конституции РФ и Хельсинской Декларацией 
ВМА. Каждый участник исследования подписывал форму информирован-
ного согласия на обследование, подтверждая своё добровольное участие 
в исследовании. 

Всем участникам исследования проводился иммуноферментный ана-
лиз на определение специфических антител класса IgG к CagA H.pylori и 
уровней пепсиногенов. 

ИФА-анализатор «Multiskan FC» с оценкой титра специфических анти-
тел к антигену СagА Н. pylori. При наличии титров антител к H.pylori от 30 
EIU и более – ́ положительный´ результат, если титр антител к H.pylori был 
менее 30 EIU – ́ отрицательный´ результат. Использовалась серологическая 
диагностика ХАГ с помощью оценки ПГI, ПГII и их соотношения в сыво-
ротке крови, используя тест-систему «Гастропанель» («Биохит», Финлян-
дия). Диагноз ХГ с выраженными атрофическими изменениями слизистой 
оболочки желудка соответствовал значению ПГI менее 25 мкг/л и величине 
соотношения ПГI/ПГII – менее 3. Если уровень ПГI регистрировался 25–50 
мкг/л с величиной отношения ПГI / ПГII – более 3 – обследуемым выстав-
лялся предварительный диагноз ХГ со слабо- и средне- выраженными атро-
фическими изменениями слизистой оболочки тела желудка. Окончательный 
диагноз верифицировался по результатам биопсии. 

Статистический анализ проводился с помощью пакета прикладных 
программ «STATISTICA 10.0» (StatSoft Inc., США) Нормальность рас-
пределения проверяли с помощью критерия Шапиро-Уилка с последу-
ющей оценкой равенства дисперсий по критерию Левена. В том случае, 
когда распределение в экспериментальных группах было нормальным и 
соблюдалось межгрупповое равенство дисперсий, дальнейшую обработ-
ку проводили с помощью метода параметрической статистики – критерия 
Ньюмена- Кейлса. При распределении, отличном от нормального, и не-
соблюдении межгруппового равенства дисперсий использовали методы 
непараметрической статистики – критерий Краскела–Уоллиса. Результа-
ты представлены в виде медианы (Me) и перцентилей (25 и 75). Различия 
оценивались как статистически значимые при p<0,05. 
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Проект «Разработка и внедрение программного комплекса скрининга 
и ранней диагностики рака желудка по показателям иммунной, проокси-
дантной и антиоксидантной систем для снижения показателей смертно-
сти и инвалидизации населения» проведен при поддержке Красноярского 
краевого фонда науки (КГАУ «Красноярский краевой фонд поддержки 
научной и научно-технической деятельности»).

Результаты и их обсуждение
По результатам нашего исследования все обследуемые лица были раз-

делены на 3 группы: практически здоровые добровольцы, пациенты с хро-
ническим атрофическим гастритом (ХАГ) и раком желудка (РЖ) I-II ст. 
(Таблица 1). Критерии исключения в исследование: ВИЧ-инфекция, ге-
патит, туберкулез, язвенная болезнь желудка, сопутствующие острые и 
хронические заболевания в фазе обострения.

Таблица 1.
Клинико-анамнестические данные больных хроническим                                   

атрофическим гастритом (ХАГ), ранним раком желудка (РЖ)                                                                     
относительно контрольной группы

Показатели Контрольная 
группа (n=87)

ХАГ
(n=50)

Ранний РЖ
(n=30)

Возраст (года) 45,2±4,1 47,7±5,1 57,2±9,1
Жалобы: 
	боль в эпигастральной области, 
	диспепсия

-
-

+/-
+/-

+
+

Анамнез: 
	заболевания желудка - +/- +

У всех обследуемых в группе с ранним РЖ отмечались жалобы на 
боль в эпигастральной области, диспепсию (дискомфорт в эпигастрии, 
повышенное газообразование, быстрое насыщение). По анамнестическим 
данным наличие заболеваний желудка у пациентов и родственников. В 
контрольной группе были практически здоровые добровольцы с отсут-
ствием клинических проявлений. Вторая группа состояла из 50 пациентов 
ХГ, диагноз устанавливался врачом-гастроэнтерологом. Во все группы в 
исследование не включались пациенты отказавшиеся принять в них уча-
стие и согласно критериям исключения.

По данным литературы отмечается высокий уровень заболеваемости 
в Японии: 77 случаев у мужчин и 33 случая у женщин на 100 тыс. насе-
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ления, также в Восточной Европе и тропической части Южной Африки, 
а в США и западной Европе эти показатели заметно ниже [11, с. 2–11; 12, 
с. 403–14; 13, с. 3124–31]. 

Распространение заболевание получило в результате наличия пред-
располагающих патогенетических факторов: курение, алкоголизм, не-
доброкачественное питание, наследственная предрасположенность, 
неудовлетворительное состояние производственной и окружающей сре-
ды, условия проживания и быта, перенесенные ранее оперативные вме-
шательства на органах брюшной полости, ХАГ, язвенная болезнь желудка 
и ДПК и др. [14, с. 356–63; 15, с. 700–13; 16, с. 1353–67]. 

Helicobacter pylori – спиралевидная грамотрицательная бактерия, ин-
фицирующая различные области желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДПК), преимущественно в антральной части желудка. Продукты ее жиз-
недеятельности способны вызывать развитие эрозивно-язвенных, воспа-
лительных или атрофических процессов в слизистой оболочке желудка 
или ДПК (язвенная болезнь, гастрит, дуоденит и рак). Следует отметить, 
что до 90% инфицированных носителей Helicobacter pylori не обнаружи-
вается никаких симптомов заболеваний.

При сравнительной характеристике у обследуемых с выявленным ран-
ним РЖ в 100% регистрировалось наличие антител к CagA H. pylori, От-
сутствие антител к CagA H. Pylori у лиц с ранним РЖ не выявлено.

Таблица 2.
Инфицированность H. pylori слизистой оболочки желудка                              

больных хроническим атрофическим гастритом (ХАГ), ранним                     
раком желудка (РЖ) относительно контрольной группы (%)

Показатели 1. Контрольная 
группа (n=87)

2. ХАГ
(n=50)

3. Ранний РЖ
(n=30)

Наличие а/т к CagA H. pylori 74,0% 95,0% 100%
Р1-3<0,05=0,03

Отсутствие а/т к CagA H. pylori 26,0% 5,0% 0%
Р1-2=0,02 Р1-3=0,001

Частота штамма CagA+ H. pylori была статистически значимые разли-
чия у пациентов с ХАГ и ранним РЖ по сравнению с группой контроля 
(Таблица 2).

Мы проанализировали инфицированность H.pylori слизистой оболоч-
ки желудка больных ХАГ и ранним РЖ относительно контрольной груп-
пы. В группе контроля частота инфекции составила 74,0% в сравнении с 
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ХАГ (Р1-2=0,02), у пациентов с ХАГ 95,0% и 100% с ранним РЖ (Р1-3<0,05=0,03). 
В группе контроля с отсутствием антител к CagA H.Pylori – 26,0%, ХАГ – 
5,0% (Р1-2=0,02) и 0% с ранним РЖ (Р 1-3=0,001).

Инфекция H.pylori широко распространена в России. По эпидемио-
логическим данным инфицированы 80% взрослого населения. H.pylori 
практически у всех инфицированных вызывает воспалительные измене-
ния в гастродуоденальной слизистой оболочке, которые и представляют 
собой собственно субстрат гастрита [1, 2]. Связь инфекции H. pylori и рака 
желудка в настоящее время не вызывает сомнений и связующим звеном 
рассматривается хронический гастрит [4, 14]. Патогенетический каскад, 
запускаемый H. pylori через стадии атрофии, метаплазии и дисплазии мо-
жет приводить к раку желудка [14]. 

Определение показателей пепсиногенов крови (ПГI, ПГ II и соотно-
шение ПГI/ПГII) имеет важное клиническое значение в формировании 
групп риска раннего РЖ и эрозивных повреждений слизистой желудка 
(Таблица 3). 

Таблица 3.
Показатели сывороточного пепсиногенового теста:                                               

пепсиноген I (ПГI), пепсиноген II (ПГ II), соотношение ПГI/ПГII

Показатели
Контрольная 
группа (n=87)

ХАГ
(n=50) 

Ранний РЖ
(n=30) 

Ме [С25-75] Ме [С25–75] Ме [С25–75]
Пепсиноген I 110 70-150 59 48–70

р1-2<0,001 58,5 49–68
р1-3<0,001

Пепсиноген II 36,7 20–53 23,6 15–70 29,25 20–60
Соотношение ПГI/ПГII 3 1–5 2,5 2–6 2 1–3

При исследовании концентрации соотношения пепсиногенов было 
установлено, что концентрация пепсиногена I у пациентов с ХАГ и РЖ 
была достоверна ниже, чем в контрольной группе (Таблица 3).

Распространенность ХАГ существенно различается в разных регионах 
планеты, что обусловлено социально-экономическими факторами, особен-
ностями питания, этнической принадлежностью и др. В последнее время 
эпидемиологические исследования проводятся с использованием опреде-
ления сывороточного уровня пепсиногенов (ПГ), низкие уровни которых 
служат надежным маркером атрофии слизистой оболочки желудка [17, 
с. 6–30; 18, с. 3867; 19, с. 71–85]. Несомненным преимуществом «Гастро-
Панели» является возможность параллельного тестирования на наличие 
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антител к НР-микроорганизмам, являющимся ключевым фактором в воз-
никновении и прогрессировании заболеваний желудка, инициирующих 
процессы атрофии, метаплазии, дисплазии и в результате возникновения 
инвазивного РЖ [20, с. 24–35; 21, с. 120–5]. 

В разных странах были проведены исследования по замене скрининговой 
диагностики ХАГ с использованием эндоскопического исследования или га-
строфлюорографии на менее дорогие неинвазивные методы. Показано, что в 
качестве биологического маркера ХАГ могут быть использованы ПГ, концен-
трация которых в сыворотке крови коррелирует с тяжестью атрофии желудка, 
подтвержденной гистологически. Более того, наиболее важным выводом яв-
ляется то, что ХАГ это самый значимый независимый фактор риска развития 
дистального РЖ [2]. В исследованиях, проведенных в городе Новосибирске и 
республике Саха (Якутия), установлено, что у городского европеоидного насе-
ления Западной Сибири и Восточной Сибири частота ХАГ превышает пока-
затели, полученные в странах Западной Европы (Австрия, Бельгия, Франция, 
Германия, Лихтенштейн, Люксембург, Монако, Нидерланды, Швейцария) и 
США. У монголоидного населения республики Саха (Якутия) этот показатель 
также выше, чем в восточно-азиатских популяциях [16, 20–23]. 

В РФ высокая заболеваемость и летальность РЖ связана с поздним 
выявлением заболевания (на ранних стадиях имеет невыраженные клини-
ческие проявления и неспецифические симптомы, такие как диспепсия, 
снижение аппетита), определяют актуальность разработки национальной 
стратегии профилактики и раннего выявления РЖ.

Заключение
Результаты нашего исследования выявили, что больные в возрасте 45 

лет и старше, страдающие от болей в эпигастральной области и диспепсии, 
имеющие в анамнезе болезни желудка, с признаками атрофии по результа-
там сывороточного пепсиногенового теста входят в группу риска развития 
раннего рака желудка.

Данный подход позволит выявить значительную часть предраковых со-
стояний среди населения для их дальнейшего тщательного обследования.

Разработана новая медицинская технология (Смирнова О.В с соавт., 
2020), которая может быть использована для скрининга взрослого населе-
ния Красноярского края с целью выявления лиц высокого риска развития 
РЖ, применяться врачами-онкологами и врачами всех специальностей. 
Также разработана программа ЭВМ «Скрининг раннего рака желудка сре-
ди взрослого населения Красноярского края» [9, с. 28; 10].
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