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Резюме
В сообщении представлены результаты диагностики раннего рака желудка у 104 пациентов, наблюдаемых в ле-
чебных учреждениях Медицинского центра на протяжении многолетнего периода. Среди них в 76 % случаев 
в анамнезе было отмечено наличие хронического гастрита, язвенная болезнь имела место у 9 % больных. Кли-
нические признаки, указывающие на заболевание желудка, имелись у 52 % пациентов. Из них у 36 % они носили 
характер неспецифических диспепcических проявлений, существовавших раньше на протяжении длительного 
периода. У 16 больных (32 %), отмечена динамика в характере клинических проявлений, заключающаяся в уси-
лении симптомов, существовавших ранее, или их трансформации. Наиболее часто трансформировавшиеся 
или возникшие впервые клинические признаки имели характер болевого синдрома различной интенсивности. 
Длительность клинических проявлений, которые можно было отнести к возникшему заболеванию, составляла 
период от одного месяца до года и имела место у 15 % больных.
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Summary
In this report presents the results of diagnosis of early stomach cancer in 104 patients observed in hospitals Medical cen-
ter long-term period. Among them, in 76 % of cases in history found chronic gastritis, peptic ulcer disease occurred in 
9 % of patients. Clinical signs of a disease of the stomach were present in 52 % of patients. Of them in 36 they were in the 
nature of non-specifi c dyspeptic manifestations that existed before for a long period. In 16 patients (32 %) noted in the 
dynamics of clinical manifestations nature, consisting in increasing the symptoms of pre-existing, or transformation. 
Th e most frequently encountered for the fi rst time transformed or clinical signs were of the nature of pain of varying 
intensity. Duration of clinical manifestations, which could be attributed to the disease has arisen, was a period of one 
month to one year and occurred in 15 % of patients.
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Заболеваемость раком желудка в Азии значитель-
но выше, чем впромышленно развитых западных 
стран. В соответствии с различными программами 
скрининга в Японии и Корее, у 50 % пациентов 
опухоль выявляют на ранних этапах. Напротив, 
у европейских и американских пациентов рак 
выявляют на более поздних стадиях [7]. В России 
заболеваемость раком желудка среди мужчин 
составляет 32,8, среди женщин — 14,3 на 100 000 
населения, количество пациентов с выявленным 
ранним раком желудка не превышает из них 20 %. 
[2,3]. По данным японской классификации рака 
желудка, ранний рак желудка определяется как 
рак желудка, в которой инвазия опухоли ограни-
чивается слизистой или подслизистой (рак T1), не-
зависимо от наличия метастазов в лимфатических 
узлах [8]. Ранний рак желудка несет гораздо более 
благоприятный прогноз, чем распространенный 
рак, 5-летняя выживаемость составляет более 90 % 
[9]. Интерес исследователей к раннему раку же-
лудка в значительной мере обусловлен тем, что 
он является своеобразной «переходной» формой 
между предраковыми изменениями и развитым 
раком желудка и его изучение позволяет точнее 
понять морфогенез опухоли и обосновать методы 
своевременной диагностики и профилактики [1,4]. 
Как известно, именно при этой форме достигнуты 
наилучшие результаты в терапии, касающиеся как 
непосредственно операции, так и данных отдален-
ного наблюдения [5,6].

У всех 104 больных ранний рак желудка был 
выявлен эндоскопически, при использовании «тра-
диционных» средств осмотра на фоне хронического 
гастрита различной распространенности и выра-
женности. Подозрение на наличие рака желудка 
было высказано эндоскопистом в 36 % случаев, 
у остальных больных изменения расценивались 
визуально, как доброкачественные. Исходя из этого, 
мы в представленной формализованной характе-
ристике эндоскопической картины раннего рака 
опирались на конкретные д анные, имеющиеся 
в эндоскопических протоколах и содержащие, как 
правило, описание внешне доброкачественных 
изменений.
1. Инфильтрация и воспаление (25 %) -наличие 

локальных участков воспаления в виде инфиль-
трированной и отечной слизистой, иногда с по-
верхностными эрозиями и геморрагиями.

2. Изъязвление (18 %) — язвенный дефект, как 
правило, небольших размеров, с признаками 
периульцерозного воспаления и инфильтрации, 
а также неглубоким дном. У части больных (10 %) 
с язвенной болезнью в анамнезе, ранний рак 
выявлен в крае язвы, возникшей при очередном 
обострении. В этих случаях язва по визуальной 
характеристике ничем не отличалась от добро-
качественной.

3. Гиперплазия слизистой (16 %) — участок утол-
щенной слизистой размером 0,3–1,0 см, иногда 
с измененной поверхностью, внешне имеющий 
доброкачественный характер.

4. Полип (11 %) — образование на широком ос-
новании или на ножке, часто с измененной по-
верхностью размером 0,5–3,0 см в диаметре. При 
гистологическом исследовании в ткани, наряду 

с опухолью, определяются ткани доброкаче-
ственного полипа.

5. Деформация (10 %) — локальная деформация 
стенки желудка, иногда с видимым рубцом и на-
личием воспалительных изменений в этой зоне.

6. Экзофитная опухоль (10 %) — типичное образо-
вание грибовидной формы и небольшого разме-
ра, расцененное врачом, как злокачественное.
При гистологическом исследовании в 79 % случа-

ев была выявлена аденокарци-нома, в 82 % высоко 
и умеренно дифференцированная, у остальных 
больных- другие формы рака. Инвазивный рост до 
подслизистого слоя отмечен в 64 % случаев. Размер 
пораженного участка в 61 % случаев не превышал 
1,0 см.У всех больных рак возник на фоне хрониче-
ского атрофического гастрита, сопровождавшегося 
в 88 % кишечной метаплазией. У 34 больных в зоне 
опухоли была выявлена тяжелая дисплазия эпите-
лия. У 64 пациентов имелись данные предшествую-
щих ежегодных эндоскопических исследований на 
протяжении в среднем 5,2 лет до выявления у них 
рака. Гастроскопия проводились ежегодно по пово-
ду хронического гастрита или других заболеваний 
органов пищеварения. В 64 % случаев выявленные 
при очередном исследовании изменения возник-
ли впервые с интервалом максимум в один год. 
У остальных пациентов измененные участки, при 
биопсии которых обнаружен рак, существовали 
и раньше, наблюдались в среднем на протяжении 
3,2 года, а результаты их морфологического ис-
следования указывали на различные признаки 
хронического атрофического гастрита. Среди слу-
чаев, где эндоскопическая картина не претерпела 
изменений, большая часть представлена наблюде-
ниями за участками воспаления или очаговой ги-
перплазии слизистой. Все случаи раннего рака, при 
которых макроскопические изменения возникли 
впервые, относились к изъязвлениям и опухолям. 
При динамическом наблюдении у 22 (34 %) выяв-
лена дисплазия эпителия тяжелой степени в зоне 
локального воспаления и рубцовой деформации, 
участке гиперплазии и в ткани железистого по-
липа. У 15 больных длительность наблюдения не 
превышала 1 года, у остальных составляла период 
от двух до пяти лет. Следует отметить, что во всех 
наблюдениях, дисплазия исходно носила характер 
тяжёлой.

Таким образом, специфика диагностики ран-
него рака желудка и возможные трудности в его 
выявлении, прежде всего, могут быть объяснены 
его генетической связью с хроническим гастритом, 
который предшествует развитию рака и несет в себе 
возможные предраковые изменения и продолжает 
существовать в период, когда опухоль уже воз-
никла. В определенной части случаев ранний рак 
возникает на фоне имеющейся у пациента язвен-
ной болезни или имеет форму изъязвления, кото-
рое может расцениваться, как доброкачественное. 
Именно поэтому, более чем у 60 % пациентов ма-
кроскопические изменения при рассматриваемой 
форме заболевания расцениваются врачом-эндо-
скопистом как доброкачественные.

Предположить наличие раннего рака позволяет, 
прежде всего, комплексная оценка выявленных 
изменений, в т. ч.: впервые возникшее изъязвление, 
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особенно у лиц с отсутствием в анамнезе язвенной 
болезни, или, наоборот, длительное существование 
локальных очаговых изменений слизистой оболоч-
ки. Именно в этих обстоятельствах, при осущест-
влении динамического наблюдения, был выявлен 
ранний рак у значительной части, представленных 
больных. Подозрение на наличие злокачественного 
перерождения всегда возникают при выявлении 
полипов желудка. Сомнения подкрепляются при 
наличии в результатах гистологического исследо-
вания диспластических изменений. Необходимо 
сказать, что вероятность выявления раннего рака 
желудка во внешне доброкачественных измененных 
участках слизистой оболочки желудка по нашим 
данным невелика. Так, среди 2250 биоптатов из 
очаговых изменений слизистой у больных хрони-
ческим гастритом, ранний рак желудка выявлен 
в 0,86 % случаев. Частота выявления малигнизи-
рованных полипов в выборке из 339 полипов со-
ставила 0,65 %.Анализ полученных результатов 
позволяет предположить, что образование раннего 
рака желудка происходит в короткий отрезок вре-
мени и процесс практически может иметь характер 
дискретного. Вместе с тем, в последующем, ско-
рость роста по сравнению с начальной, существенно 
замедляется, что дает возможность выявить эту 
форму при динамическом наблюдении в интервале 
одного года между исследованиями. Также ранний 
рак может быть выявлен при первичном обследо-
вании больных, у которых судить о времени обра-
зования опухоли не представляется возможным, 
и, следовательно, оно может оказаться и большим.

Связь раннего рака желудка с предшествующи-
ми изменениями, существующими при хрониче-
ском атрофическом гастрите или других видах по-
ражения слизистой желудка, может внешне иметь 
несколько вариантов. Прежде всего, хронический 
атрофический гастрит с присущими ему гистоло-
гическими изменениями всегда является фоном 
и основой, на которой возникает поражение. Ран-
ний рак, как следует из наших наблюдений, может 
быть выявлен при биопсии существующих ранее 
изменённых участков или аналогичных внешне, 
но возникших впервые.

Таким образом, макроскопические изменения 
могут быть обусловлены как предшествующим 
гастритом, так и возникшим параллельно с ними 
раком желудка. Морфологические изменения, 
на фоне которых возникает ранний рак желудка, 
характеризуются атрофическим гастритом, как 
правило, с наличием метаплазии эпителия. Оче-
видна роль дисплазии, как облигатного предра-
ка, причём степень её тяжести исходно является 
тяжёлой, а длительность существования может 
быть короткой, или превышать один год. С практи-
ческой точки зрения, очевидно, что для успешной 
диагностики раннего рака желудка необходимо 
широко использовать эндоскопические методы 
наблюдения за больными хроническим гастритом 
и другими заболеваниями желудка с обязательной 
морфологической верификацией существующих 
ранее и впервые возникших изменений.
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