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Аннотация
Рак желудка (РЖ) входит в пятерку лидеров в структуре заболеваемости и смертности среди онкологических заболеваний в Российской 
Федерации и в мире. В настоящее время наблюдается уменьшение заболеваемости РЖ, что связывают со снижением распространенно-
сти инфекции Helicobacter pylori. Однако в связи с изменением структуры населения, увеличением продолжительности жизни ожида-
ется, что абсолютное число случаев РЖ и смертность увеличатся. РЖ является следствием длительного течения хронического гастрита. 
Как минимум 90% случаев РЖ обусловлены H. pylori. Снижение заболеваемости и смертности от РЖ достижимо при разумном соче-
тании 2 стратегий: первичной профилактики, основанной на выявлении и эрадикации H. pylori, и вторичной профилактики, которая 
базируется на эндоскопическом скрининге раннего РЖ и формировании групп высокого риска развития рака и их последующего эндо-
скопического наблюдения.
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Abstract
Gastric cancer (GC) is one of the top five cancer morbidity and mortality rates in the Russian Federation and worldwide. Currently, there is a 
decrease in gastric cancer incidence, which is associated with a decrease in the prevalence of Helicobacter pylori infection. However, due to 
changes in the population structure and increased life expectancy, the absolute number of gastric cancer cases and mortality are expected to 
increase. GC is a consequence of long-term chronic gastritis. At least 90% of gastric cancers are caused by H. pylori. Reducing the incidence 
and mortality from GC is achievable with a reasonable combination of 2 strategies: primary prevention based on the detection and eradication 
of H. pylori, and secondary prevention, which is based on endoscopic screening of early GC and the formation of high-risk groups for cancer 
development and their subsequent endoscopic observation. 

Keywords: gastric cancer, primary prevention of gastric cancer, Helicobacter pylori, endoscopic screening
For citation: Bordin DS, Nikolskaya KA, Chebotareva MV, Khatkov IE. Modern strategies for the gastric cancer prevention. Terapevticheskii 
Arkhiv (Ter. Arkh.). 2024;96(12):1115–1120. DOI: 10.26442/00403660.2024.12.203080

Информация об авторах / Information about the authors 
Бордин Дмитрий Станиславович – д-р мед. наук,  
зав. отд. патологии поджелудочной железы, желчных путей и 
верхних отделов пищеварительного тракта ГБУЗ  
«МКНЦ им. А.С. Логинова», проф. каф. пропедевтики 
внутренних болезней и гастроэнтерологии ФГБОУ ВО 
«Российский университет медицины», проф. каф. общей 
врачебной практики и семейной медицины ФГБОУ ВО 
«Тверской ГМУ». E-mail: dbordin@mail.ru

Dmitry S. Bordin. E-mail: dbordin@mail.ru;  
ORCID: 0000-0003-2815-3992

Никольская Карине Аксельевна – канд. мед. наук, ст. науч. сотр. 
отд. патологии поджелудочной железы, желчевыводящих путей  
и верхних отделов пищеварительного тракта ГБУЗ  
«МКНЦ им. А.С. Логинова», зав. организационно-
методическим отд. по гастроэнтерологии ГБУ НИИОЗММ

Karine A. Nikolskaya. ORCID: 0000-0002-1477-888X

Чеботарева Маргарита Викторовна – мл. науч. сотр. лаб. 
функциональной диагностики заболеваний пищевода и желудка 
ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова», специалист организационно-
методического отд. по гастроэнтерологии ГБУ НИИОЗММ

Margarita V. Chebotareva. ORCID: 0000-0002-0175-4328

Хатьков Игорь Евгеньевич – акад. РАН, д-р мед. наук, проф., 
дир. ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова», зав. каф. факультетской 
хирургии №2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины»

Igor E. Khatkov. ORCID: 0000-0003-3107-3731



ПЕРЕдоВАя СТАТья https://doi.org/10.26442/00403660.2024.12.203080

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (12): 1115–1120. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (12): 1115–1120.1116

Рак желудка (РЖ) сохраняет лидирующие позиции в 
структуре заболеваемости и смертности среди онколо-
гических заболеваний (ОЗ) в Российской Федерации и в 
мире [1]. В 2022 г., по данным Международного агентства 
по исследованию рака (International Agency for Research on 
Cancer – IARC) Всемирной организации здравоохранения, 
в мире выявлено 968 784 новых случая РЖ, от которого по-
гибли 660 175 больных [2]. 

В России в 2023 г. РЖ диагностирован у 19 380 пациентов 
и занимал 5-е место в структуре онкологической заболева-
емости у мужчин (6,3%) и женщин (4,9%). Заболеваемость 
РЖ составила 23,01 на 100 тыс. населения: 28,5 у мужчин 
и 18,24 у женщин. В 2023 г. от РЖ погибли 13 605 человек. 
В структуре смертности от ОЗ у мужчин РЖ находится на 
2-м месте (9,4%), у женщин – на 4-м (7,4%). Смертность от 
РЖ в 2023 г. составила 15,23 на 100 тыс. населения: 20,01 у 
мужчин и 11,08 у женщин. В 2013–2023 гг. отмечено сни-
жение заболеваемости (-16,16%) и смертности (-27,66%) от 
РЖ [3]. Тем не менее показатели заболеваемости и смертно-
сти от РЖ в России остаются высокими. Следует обратить 
внимание на то, что летальность больных в течение первого 
года с момента установления диагноза РЖ в России в 2023 г. 
составила 40%, хотя и снизилась с 49,2% в 2013 г. [4]. 

В США рак желудка диагностируется у более чем 
27 000 пациентов каждый год и предвещает плохой прогноз; 
5-летняя выживаемость составляет 32%. Неблагоприятные 
исходы обычно отражают позднюю стадию диагностики по-
тенциально предотвратимого и излечимого рака, который 
тесно связан с предшествующей или текущей инфекцией 
Helicobacter pylori [5]. 

Еще несколько лет назад в Европе профилактика РЖ не 
являлась приоритетной задачей в связи с тенденцией к сни-
жению показателей заболеваемости и смертности. Общая за-
болеваемость (6,5) и смертность (4,1) на 100 тыс.  населения от 
РЖ в Европейском союзе, включающем 27 стран, относитель-
но низки, хотя между странами есть существенные различия. 
Стандартизированный по возрасту уровень заболеваемости 
у мужчин на 100 тыс. населения остается достаточно высо-
ким: в Латвии – 19,0, Литве – 18,4, Португалии – 18,0, Эсто-
нии – 17,5. Кроме того, в странах с относительно низкой забо-
леваемостью 5-летняя выживаемость от РЖ остается низкой 
и оценивается в 25% по всей Европе. Об этом также свиде-
тельствует соотношение смертности и заболеваемости, кото-
рое для 27 стран Европейского союза составляет 0,63. Такая 
ситуация может быть объяснена диагностикой заболевания 
на относительно поздних стадиях, что подтверждает необхо-
димость и важность профилактики [6]. 

Кроме того, из-за изменения структуры населения, 
увеличения продолжительности жизни ожидается, что 
абсолютное число случаев РЖ и смертности увеличится. 
Исследование, основанное на популяционном моделирова-
нии, предполагает рост числа случаев РЖ на 62% в течение 
20-летнего периода, если нынешние тенденции сохранят-
ся  [7]. По данным GLOBOCAN IARC (2022 г.), в Европе 
число новых случаев РЖ увеличится со 136 000 в 2022 г. до 
174 000 в 2050 г., а количество смертей от РЖ – с 95 400 до 
128 000 соответственно [2].

Согласно положениям консенсуса Маастихт VI, H. pylori 
является основным этиологическим фактором аденокар-
циномы желудка, включая проксимальный рак желудка 
(Согласие 100%, уровень доказательности 1А). При этом 
воздействие факторов внешней среды второстепенно по 
отношению к роли инфекции H. pylori (Согласие 100%, уро-
вень доказательности 1А). H.  pylori всегда вызывает хро-
нический гастрит (ХГ), который может прогрессировать 

до тяжелых осложнений, таких как язвенная болезнь, аде-
нокарцинома желудка и MALT-лимфома [8]. Почти в 90% 
случаев РЖ связан с инфекцией H. pylori, которую в 1994 г. 
Всемирная организация здравоохранения классифициро-
вала как канцероген 1-го типа [9]. 

В настоящее время ХГ рассматривается как предрако-
вое состояние, при котором риск развития опухоли зави-
сит от таких факторов, как этиология и стадия заболева-
ния. H.  pylori является основной известной причиной ХГ. 
Эпидемиологическую значимость других возможных этио-
логических факторов ХГ в отсутствие H. pylori или после 
его эрадикации еще предстоит выяснить [10]. 

Эпидемиологические исследования демонстриру-
ют снижение распространенности H.  pylori в развитых 
странах, что сопровождается снижением заболеваемости 
язвенной болезнью и РЖ, чему способствует внедрение 
в клиническую практику эффективных схем эрадикаци-
онной терапии. В развивающихся странах распростра-
ненность H. pylori стабильна и связана с низким уровнем 
гигиены и скученностью проживания  [11]. По данным 
метаанализа 2023 г. (224 исследования из 71 страны), рас-
пространенность инфекции H.  pylori снизилась с 58,2% 
(в 1980–1990 гг.) до 43,1% (в 2011–2022 гг.)  [12]. Согласно 
метаанализу 2024 г. (1748 статей из 111 стран) общая рас-
пространенность H.  pylori снизилась с 52,6% (до 1990 г.) 
до 43,9% у взрослых в 2015–2022 гг., однако по-прежнему 
достигает 35,1% у детей и подростков. Показано, что забо-
леваемость РЖ уменьшилась во всем мире и в странах, где 
снизилась распространенность инфекции H. pylori [13].

Ранее Россия относилась к странам с высокой распро-
страненностью Н. pylori. Недавно опубликованная работа 
с применением 13С-уреазного дыхательного теста, охватив-
шая 19 875 жителей большинства федеральных округов 
РФ, ранее не получавших эрадикационную терапию, по-
казала, что средняя распространенность Н. pylori в 2017 г. 
составила 41,8%, а в 2019 г. – 36,4% [14]. По данным Н.В. Ба-
кулиной и соавт. (2023 г.), в г. Санкт-Петербурге распро-
страненность Н. pylori снизилась с 51,4% в 2015 до 32,7% 
в 2023 г. Применяли 13С-уреазный дыхательный тест, а в 
исследование включили 42 543 пациента, которые ранее 
не получали эрадикационную терапию [15]. Систематиче-
ский обзор исследований распространенности Н. pylori у 
взрослых и детей, проведенных в России с января 1990 по 
декабрь 2023 г., свидетельствует о значительном снижении 
частоты выявления инфекции [16]. 

Итак, уже более века отмечается связь ХГ с развити-
ем  РЖ. Соответственно, в настоящее время диагностика 
ХГ направлена на выявление этиологии и стратификацию 
риска РЖ у конкретного пациента. Стадия гастрита опре-
деляет необходимость и частоту динамического наблюде-
ния за больным [17]. Большинство случаев РЖ развивает-
ся на фоне предраковых поражений – атрофии слизистой 
оболочки (СО) желудка, кишечной метаплазии и диспла-
зии. Это типичный патологический процесс развития рака 
кишечного типа, описанный P. Correa [18]. После открытия 
Н. pylori стало понятно, что данная бактерия наиболее ча-
сто является пусковым фактором каскада Корреа и причи-
ной большинства случаев РЖ. Одной из первых работ, в ко-
торой выявлена такая связь, стало проведенное в Японии 
проспективное исследование 1526 пациентов, у которых 
на момент включения имелись язвы двенадцатиперстной 
кишки, желудка, гиперплазия желудка или неязвенная дис-
пепсия. У 1246 больных выявлена инфекция H.  pylori, а у 
280 – нет. Средний срок наблюдения составил 7,8 года (1,0–
10,6). РЖ развился у 36 (2,9%) инфицированных и ни у од-
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ного из неинфицированных пациентов. Выявлено 23 рака 
кишечного типа и 13 случаев рака диффузного типа. Среди 
пациентов с инфекцией H. pylori значительно более высо-
кий риск развития РЖ отмечен у больных с тяжелой атро-
фией желудка, с гастритом с вовлечением тела желудка и 
кишечной метаплазией [19].

В настоящее время эрадикация инфекции H. pylori рас-
сматривается в качестве стратегии первичной профилак-
тики РЖ, тогда как скрининг раннего рака или предрако-
вых поражений относится к вторичной профилактике [20].

В метаанализе K. Sugano (2019 г.) продемонстрирова-
но значительное влияние эрадикации H.  pylori на сниже-
ние заболеваемости РЖ: относительный риск (ОР) 0,46; 
95% доверительный интервал  – ДИ 0,39–0,55. Субанализ 
исследований, проведенных в Японии, выявил еще боль-
шие выраженные преимущества эрадикации  – ОР 0,39; 
95% ДИ 0,31–0,49. Более значимый эффект наблюдался че-
рез 5 и более лет наблюдения (OР 0,32, 95% ДИ 0,24–0,43), 
в сравнении с более коротким периодом после эрадикации 
(OР 0,55, 95% ДИ 0,41–0,72; p=0,01) [21].

В 4 исследованиях выявлено значительное снижение 
смертности от рака среди получавших эрадикационную 
терапию (ОР 0,61, 95% ДИ 0,40–0,92). Одноцентровое двой-
ное слепое плацебо-контролируемое исследование в Юж-
ной Корее с участием 1838 родственников первой степени 
родства, больных РЖ, показало снижение частоты РЖ в 
среднем на 55% за 9,2 года наблюдения. В 4 исследованиях 
продемонстрировано, что частота метахронного РЖ среди 
пациентов, перенесших эндоскопическую резекцию по по-
воду раннего рака, существенно снижается после эрадика-
ции H. pylori (ОР 0,49, 95% ДИ 0,34–0,70) [5]. 

Значительное влияние на современные рекомендации по 
диагностике и лечению H.  pylori  [8, 22, 23] оказал Европей-
ский регистр ведения инфекции H. pylori  («Hp-EuReg») – про-
спективное многоцентровое наблюдательное исследование, 
которое проводится по инициативе Европейской группы по 
изучению H. pylori и микробиоты (European Helicobacter and 
Microbiota Study Group – EHMSG) с 2013 г. [24]. К сентябрю 
2024 г. в регистр внесены данные 78 862 пациентов, в том 
числе 12 869 больных из России. Основной задачей регистра 
является оценка правильности применения клинических ре-
комендаций экспертов по диагностике и лечению больных 
с инфекцией H.  pylori в реальной клинической практике, а 
также эффективности и безопасности назначаемых режимов 
эрадикации H. pylori, комплаенса пациентов. В опубликован-
ных работах показано, что в настоящее время эффективны 
4-компонентные 14-дневные схемы терапии [25, 26]. Оцени-
вали влияние резистентности H. pylori к антибиотикам [27], 
степени подавления кислотопродукции желудка [28] и ком-
плаенса [29] на эффективность терапии. Регистр «Hp-EuReg» 
позволил оценить и улучшить клиническую практику веде-
ния H. pylori в России в целом [30], а также в г. Москве [31] 
и Казани [32]. Ведение регистра является инструментом для 
выявления ошибок терапии  [33], что особенно важно в ус-
ловиях растущей резистентности H.  pylori к ключевым ан-
тибиотикам. При анализе 112 гастробиоптатов от H.  pylori- 
позитивных пациентов из г. Москвы (2022–2023 г.), ранее не 
получавших эрадикационную терапию, молекулярно-генети-
ческие маркеры резистентности к кларитромицину выявле-
ны у 24% больных, к левофлоксацину – у 23% [34].

Современная эндоскопия позволяет выявлять предра-
ковые изменения СО желудка с высоким риском прогрес-
сирования и с помощью регулярного эндоскопического 
наблюдения диагностировать рак или дисплазию высокого 
риска на излечимой стадии  [35]. Выявление предраковых 

поражений желудка является стратегией вторичной про-
филактики РЖ. Национальные программы эндоскопиче-
ского скрининга пренеоплатических изменений и раннего 
РЖ проводят в Японии и Южной Корее. Их результатом 
является наиболее благоприятное соотношение стандарти-
зированных по возрасту уровней заболеваемости и смерт-
ности от РЖ в 2022 г. В Японии заболеваемость на 100 тыс. 
населения составляет 27,6, смертность  – 7,2, тогда как в 
Южной Корее – 27,0 и 6,5 соответственно. Для сравнения: 
в Монголии, где эндоскопический скрининг не проводят, 
наблюдаются наибольшие в мире заболеваемость (35,5) и 
смертность (31,5) на 100 тыс. населения от РЖ [2].

Для оценки риска развития РЖ рекомендуется прове-
дение эндоскопического исследования с полным осмотром 
СО и морфологическим исследованием биопсийного ма-
териала в соответствии с системами OLGA и/или OLGIM. 
Недавно опубликованный консенсус RE.GA.IN рекомен-
дует для диагностики и определения стадии гастрита за-
бор не менее 2 биоптатов из антрума и 2 биоптатов из тела 
желудка. Кроме того, должен быть получен биопсийный 
материал из любых подозрительных участков СО. Образ-
цы биопсийного материала должны быть топографически 
идентифицированы и представлены в отдельных флако-
нах. Биопсийный материал из угла желудка, рекомендован-
ный в модифицированной Сиднейской системе, не являет-
ся обязательным [10]. Данное положение вызвало бурную 
дискуссию, поэтому мы провели ретроспективный анализ 
морфологического материала, полученного в ГБУЗ «МКНЦ 
им. А.С. Логинова», в том числе при реализации «Исследо-
вания распространенности Helicobacter pylori у жителей 
Москвы», у 718 пациентов в возрасте 20–84 лет, из которых 
576 – женщины, 142 – мужчины. Оценку степени (воспа-
ления) и стадии (атрофии) проводили по стандартному 
протоколу OLGA  [36]. Затем эти же образцы оценивали 
без учета гистологических изменений в биоптате из угла 
желудка. Всего изменения в оценке стадии атрофии прои-
зошли у 38 (5,29%) пациентов, причем чаще их наблюдали 
у больных с I и II стадиями атрофии. Тяжелые стадии атро-
фии (OLGA III и IV) выявлены у 313 (43,59%) больных. Если 
при оценке стадии атрофии не учитывали изменения угла 
желудка, тяжелые стадии атрофии (OLGA III и IV) выяв-
лены у 310 (43,17%) больных. Следовательно, биопсийный 
материал из угла желудка не оказывает значимого влияния 
на выявление тяжелой атрофии [37].

Пациентам с эндоскопическими результатами, кото-
рые свидетельствуют о высоком риске развития рака, или с 
III–IV стадией по OLGA/OLGIM, и/или распространенной 
неполной кишечной метаплазией рекомендуется динами-
ческое наблюдение с эндоскопическим/морфологическим 
исследованием с интервалом 1 раз в 3 года или в соответ-
ствии с локальными рекомендациями [10]. 

Корейская национальная программа скрининга РЖ 
действует с 2002 г. По ее данным проведено исследование 
«случай-контроль», включившее больных РЖ (n=54 418) и 
группу контроля (n=217 672). По сравнению с пациентами, 
которые никогда не проходили скрининг, отмечено сниже-
ние общего риска смерти от РЖ среди когда-либо прохо-
дивших скрининг – ОР 0,79, 95% ДИ 0,77–0,81. Риск смерти 
от РЖ снижался при использовании верхней эндоскопии – 
ОР 0,53, 95% ДИ 0,51–0,56, но не рентгенологического ме-
тода  – OР 0,98, 95% ДИ 0,95–1,01, что свидетельствует о 
высокой эффективности эндоскопического скрининга и 
непригодности рентгенологического. При этом риск смер-
ти от РЖ уменьшался по мере увеличения количества эн-
доскопических скрининговых исследований, проводимых 
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на одного гражданина: OР 0,60, 95% ДИ 0,57–0,63 – при од-
нократном исследовании, OР 0,32, 95% ДИ 0,28–0,37 – при 
двукратном, OР 0,19, 95% ДИ 0,14–0,26  – если гражданин 
приходил на регулярный скрининг 3 раза или более [38]. 

В г. Москве в рамках реализации программы вторич-
ной профилактики и ранней диагностики ОЗ желудоч-
но-кишечного тракта созданы 4 эндоскопических цен-
тра. С 2022 г. обследованы 404 840 пациентов, выполнены 
342 525 эзофагогастродуоденоскопий и 242 045 тотальных 
колоноскопий, в том числе 338 212 под наркозом. Доля слу-
чаев злокачественных новообразований желудка, выявлен-
ных активно, выросла с 7,43% в 2020 г. до 19,6% в 2023  г. 
Кроме того, улучшилась диагностика РЖ на I–II стадии: 
с 43,41% в 2020 г. до 57,14% в 2023 г. В результате леталь-
ность больных в течение первого года с момента установ-
ления диагноза РЖ в г. Москве снизилась с 54,79% в 2020 г. 
до 24,02% в 2023 г. Экономическую эффективность такой 
стратегии в г. Москве еще предстоит оценить.

Поскольку общенациональные программы эндоскопи-
ческого скрининга в европейских странах не являются эко-
номически эффективными, экономически выгодным может 
стать формирование групп риска для проведения эндоско-
пии по результатам неинвазивной оценки серологических 
маркеров атрофии [7, 39]. Сывороточные пепсиногены (ПГ) 
отражают как функциональное, так и морфологическое со-
стояние СО желудка и являются неинвазивными маркера-
ми атрофии [40]. Низкий показатель ПГ I и/или отношения 
ПГ I/II позволяет выявить пациентов с поздними стадиями 
атрофии слизистой желудка. Данная группа лиц подверже-
на более высокому риску развития РЖ  [36]. В регионах с 
высокой заболеваемостью РЖ (большинство исследований 
из Восточной Азии) уровни ПГ I (<70 мкг/л) и низкое со-
отношение ПГ I/II (<3,0) демонстрируют высокую чувстви-
тельность и специфичность данного метода при тяжелой 
атрофии тела желудка  [41]. В исследовании, проведенном 
японскими учеными, выявлено, что низкий уровень ПГ I и 
соотношения ПГ I/II свидетельствует об атрофическом га-
стрите. Данные маркеры предложены для выявления лиц с 
повышенным риском развития РЖ  [42]. Однако чувстви-
тельность и специфичность сывороточных ПГ как маркеров 
предраковых поражений и РЖ различаются со значительной 
гетерогенностью между исследованиями. В 2 метаанализах 
сообщалось, что ПГ демонстрируют умеренную диагности-
ческую эффективность. Другой анализ диагностической 
эффективности тестирования ПГ для выявления умерен-
ной и тяжелой атрофии желудка, проведенный в рамках ис-
следования GISTAR в Латвии, показал чувствительность и 
специфичность 52 и 90% [площадь под кривой – Area Under 
the Curve (AUC) – 0,77], при этом корректировка пороговых 
значений не дала каких-либо значимых результатов [6].

В настоящее время в ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логино-
ва» проходит эпидемиологическое исследование распро-
страненности инфекции H.  pylori в г. Москве (грант АНО 
«Московский центр инновационных технологий в здра-
воохранении», соглашение №0903-1/22 от 21 марта 2022 г.). 
В  исследовании принимают участие взрослые жители 
г. Москвы 18–80 лет, подписавшие добровольное информи-
рованное согласие и ранее не получавшие лечение по по-
воду Н. pylori. Всего планируется включить в исследование 
5121  человека. К настоящему времени проанализированы 
данные 3796 респондентов. Всем выполнены 13С-уреазный 
дыхательный тест (тест-набор «Хеликарб») и исследова-
ние серологических маркеров атрофии в крови («Гастропа-
нель»). Средняя распространенность Н. pylori в г. Москве 
составляет 35,93%. Распространенность инфекции увеличи-

вается с возрастом: в 18–24 года – 21,80% мужчин и 24,41% 
женщин; в 26–34 года – 29,83% мужчин и 27,63% женщин; в 
36–44 года – 39,04% мужчин и 36,63% женщин; 46–54 года – 
41,44% мужчин и 40,65% женщин; в 56–64  года  – 45,07% 
мужчин и 40,38% женщин; старше 65  лет – 35,89% мужчин 
и 33,75% женщин. Максимальная распространенность у 
мужчин отмечена в возрастной группе 55–64 года с после-
дующим снижением (χ2=3,399; р<0,05). Максимальная рас-
пространенность у женщин выявлена в возрастной группе 
45–54 года с последующим снижением (χ2=3,841; р<0,05). 
Снижение уровня ПГ I отмечено у 11,11% респондентов, 
снижение отношения ПГ I/II  – у 10,01%, снижение хотя 
бы одного из маркеров атрофии (ПГ I и/или отношения  
ПГ I/II)  – у 13,09%. С возрастом частота выявления серо-
логических маркеров атрофии нарастает. Выявлены кор-
реляционные связи стадии атрофии по системе OLGA со 
снижением уровня ПГ I (corr=0,259; р<0,01) и отношения  
ПГ I/II (corr=0,441; р<0,01). В финальной публикации по ито-
гам исследования мы планируем оценить диагностическую 
точность и экономическую эффективность использова-
ния серологических маркеров атрофии для формирования 
групп риска РЖ в г. Москве.

По данным проведенного в Японии анализа, популяци-
онная стратегия эрадикации H. pylori более эффективна с 
точки зрения затрат, чем эндоскопический скрининг. В те-
чение всей жизни стратегия массовой эрадикации H. pylori 
экономит 28,07 млрд дол. США, увеличивает годы жиз-
ни с поправкой на качество на 37,16 млн, предотвращает 
4,47 млн случаев РЖ, спасает 319 870 жизней. Это позволи-
ло сделать заключение о том, что стратегия массовой эра-
дикации H.  pylori является оптимальной и экономически 
эффективной для национальной программы профилак-
тики РЖ в Японии, заменяя нынешний эндоскопический 
скрининг с 2-летним интервалом, ориентированный на 
вторичную профилактику [43].

Очевидно, что и в России – стране с высокой заболева-
емостью и смертностью от РЖ – первичная профилактика 
рака более экономически эффективна, чем эндоскопиче-
ский скрининг. Положения консенсуса Маастрихт VI сви-
детельствуют о том, что эрадикация H. pylori устраняет: 

•  активную воспалительную реакцию при активном не-
атрофическом ХГ;

•  дальнейшее прогрессирование до атрофии и кишеч-
ной метаплазии при неатрофическом ХГ. 

Эрадикация H. pylori может обратить вспять атрофию 
желудка и в некоторой степени кишечную метаплазию, а 
также остановить прогрессирование атрофического ХГ до 
рака у части пациентов. Эрадикация H. pylori способствует 
предотвращению РЖ в любом совершеннолетнем возрасте, 
при этом она наиболее эффективна для профилактики РЖ 
до развития тяжелого атрофического гастрита. Популяци-
онная программа тестирования и лечения H. pylori эконо-
мически эффективна в популяциях со средней или высо-
кой заболеваемостью РЖ. Вместе с тем такие программы 
требуют осторожности при выборе антибиотиков, чтобы 
свести к минимуму развитие устойчивости к противоми-
кробным препаратам других инфекций. Следует отметить, 
что массовая эрадикация и снижение распространенности 
H.  pylori обеспечивают дополнительные преимущества 
за счет предотвращения другой патологии, в частности 
язвенной болезни, и желудочно-кишечных кровотечений 
на фоне приема нестероидных противовоспалительных 
препаратов  [44]. Популяционные программы тестирова-
ния и лечения H. pylori должны быть нацелены на особые 
потребности на региональном уровне (выбор соответству-
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ющих инструментов скрининга, схем эрадикации, наблю-
дения). Популяционные программы тестирования и лече-
ния H.  pylori должны быть интегрированы в приоритеты 
здравоохранения, особенно в регионах со средней и высо-
кой заболеваемостью РЖ [8, 45]. 

К настоящему времени получены данные, подтвер-
ждающие, что уменьшение распространенности H.  pylori 
может снизить заболеваемость РЖ в популяции. РЖ явля-
ется следствием длительного течения ХГ, проходящего ряд 
морфологических стадий. Как минимум 90% случаев РЖ 
обусловлены H.  pylori, поэтому необходимы дальнейшие 
усилия по разработке эффективных мер для снижения ее 
распространенности, особенно у детей и подростков. Стра-
тегия первичной профилактики наиболее эффективна у 
молодых людей, однако и в старших возрастных группах 
она не утрачивает актуальность. 

Согласно результатам Московского эпидемиологического 
исследования H. pylori мы получим данные о возрастно-поло-
вой структуре распространенности инфекции и связанных с 
ней пренеопластических изменениях СО желудка, что позво-
лит уточнить стратегию профилактики РЖ в г. Москве. 

Снижение заболеваемости и смертности от РЖ достижи-
мо при разумном сочетании первичной профилактики, осно-
ванной на выявлении и эрадикации H. pylori, со вторичной 
профилактикой при помощи эндоскопического скрининга 
раннего рака и формирования групп высокого риска разви-
тия рака и их последующего динамического наблюдения.
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