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Резюме. Актуальность. Несмотря на многочисленные усилия, предпринятые в последние десятилетия, арсенал диагностики 
онкологических заболеваний всё ещё остается значительно ограниченным. Цель: проанализировать проблему дифференциаль-
ной диагностики ранней стадии злокачественных новообразований желудка и неонкологических заболеваний органов брюшной 
полости. Материалы и методы. В ходе работы были проанализированы актуальные литературные источники отечественных и 
зарубежных авторов по заданной теме. Результаты. Ранние стадии злокачественных новообразований желудка обычно проте-
кают бессимптомно или сопровождаются неспецифическими признаками, такими как диспепсия. Симптомы развития злокаче-
ственных опухолей желудка на ранней стадии могут быть неотличимы от симптомов доброкачественной диспепсии, в то время 
как наличие установленных «тревожных» симптомов может означать прогрессирующее неоперабельное заболевание. Однако 
доказательства, подтверждающие использование «тревожных» симптомов в качестве критериев отбора для эндоскопии, всё 
же остаются противоречивыми, поскольку присутствие «тревожных» симптомов в клинической картине не всегда ассоцииро-
вано с выявлением злокачественных новообразований, также стоит отметить и то, что общая распространённость данной симп-
томатики в популяции пациентов, страдающих диспепсическими расстройствами, высока, в то время как численность больных, 
имеющих в анамнезе онкологическое заболевание ЖКТ, относительно низкая. Заключение. Несмотря на прослеживаемую тен-
денцию снижения заболеваемости и смертности, злокачественные новообразования желудка остаются важной проблемой в 
структуре онкологических заболеваний. Многие из факторов риска остаются недостаточно изученными и должны быть пред-
метом дальнейших исследований для достижения более конкретных, целенаправленных профилактических мер. 
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Аbstract. Relevance. Despite numerous efforts made in recent decades, the arsenal of cancer diagnostics is still significantly limited. The 
purpose of study: to analyze the problem of differential diagnosis of early stage stomach cancer and non-oncological diseases of the 
abdominal cavity. Materials and methods. In the course of the work, current literary sources of domestic and foreign authors on a given 
topic were analyzed. Results. The early stages of malignant neoplasms of the stomach are usually asymptomatic or accompanied by 
nonspecific signs, such as dyspepsia. Symptoms of the development of malignant tumors of the stomach at an early stage may be 
indistinguishable from the symptoms of benign dyspepsia, while the presence of established "alarming" symptoms may mean a progres-
sive inoperable disease. However, the evidence supporting the use of "alarming" symptoms as selection criteria for endoscopy still remains 
contradictory, since the presence of "alarming" symptoms in the clinical picture is not always associated with the detection of malignant 
neoplasms, it is also worth noting that the overall prevalence of these symptoms in the population of patients suffering from dyspeptic 
disorders is high, while while the number of patients with a history of gastrointestinal cancer is relatively low. Conclusion. Despite the 
observed trend of decreasing morbidity and mortality, malignant neoplasms of the stomach remain an important part in the structure of 
oncological diseases. Many of the risk factors remain insufficiently studied and should be the subject of further research to achieve more 
specific, targeted preventive measures. 
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Актуальность 
На 2020 год, согласно онкологической базе 

данных GLOBOCAN, злокачественные новообразо-
вания желудка стали пятыми по распространенно-
сти из всех злокачественных опухолей в мире с 
примерно 1,1 миллионом новых случаев и явля-
ются четвертой по значимости причиной летальных 
исходов по подсчетам с примерно 800 000 смертей 
[1, 2]. Наибольшее число случаев (почти 820 000 но-
вых случаев и 580 000 смертей) было зарегистри-
ровано в Азии (в основном в Китае). А предполага-
емая пятилетняя выживаемость составляет менее 
20 % [2, 3]. 

Несмотря на многочисленные усилия, пред-
принятые в последние десятилетия, арсенал диа-
гностики онкологических заболеваний остается 
значительно ограниченным и в основном базиру-
ется на ранней установке специфических злокаче-
ственных новообразований, таких как рак предста-
тельной железы, с помощью исследования уровня 
маркера простат-специфического антигена (ПСА) 
или колоректального рака с помощью анализа кала 
на скрытую кровь [4, 5]. Однако использование ис-
ключительно всемирно известных онкомаркеров 
не было признано клинически полезным для скри-
нинга скрытых видов онкопатологий в общей попу-
ляции. Нет и также единого мнения в том, какой из 
онкомаркеров наиболее информативен в случае 
определения злокачественных новообразований 
желудка, поскольку существует множество ограни-
чений, которые связаны с дискриминационными 
уровнями онкомаркеров (cut off) [6]. 

Во многих случаях течение заболевания оста-
ется либо бессимптомным, либо ограничено появ-
лением неспецифических симптомов на ранних 
стадиях, по этой причине многие пациенты откла-
дывают посещение медицинских учреждений и не 
обращаются за медицинской помощью. Также зна-
чимыми проблемами являются низкая медицин-
ская грамотность больных, финансовая несостоя-
тельность, страх перед диагнозом и трудности в 
навигации в системе здравоохранения, а позднее 
выявление онкопатологии затрудняет лечение из-
за прогрессирования заболевания и метастазиро-
вания [7–9]. 

В некоторых случаях врачи также усугубляют 
проблему позднего выявления, не распознав важ-
ные признаки и не предприняв дальнейших шагов 
в отношении дифференциальной диагностики для 

исключения опухолевого поражения в качестве по-
тенциальной причины появления данных симпто-
мов у пациента. Несмотря на расширение про-
грамм раннего выявления, в особенности это каса-
ется развитых стран, такие программы обычно ос-
нованы на симптоматическом проявлении. Однако 
ранние симптомы рака могут быть неспецифич-
ными и не поддаваться верификации в соответ-
ствии со своей схожестью с другими заболевани-
ями, что способствует задержке диагностики и 
прогрессированию патологии [10]. 

Врачи, постоянно взаимодействуя с пациен-
тами и интерпретируя жалобы и представленные 
симптомы, зачастую становятся перед дилеммой 
связи интерпретированных симптомов с возмож-
ным развитием онкологического заболевания. Ве-
роятность раннего выявления оказывается выше 
для пациентов, проявляющих «тревожные» симп-
томы; однако менее половины недиагностирован-
ных онкологических больных предъявляют «тре-
вожные» симптомы на консультациях, ускоренное 
направление менее вероятно, когда симптомы не-
специфичны и у пациентов, относящихся к демо-
графической группе с низкой заболеваемостью 
[11, 12]. Случаи, когда у пациентов наблюдаются 
неясные симптомы и когда дальнейшее обследова-
ние не позволяет исключить возможность онкопа-
тологии, также встречаются в практике клиници-
стов, а некоторые потенциальные симптомы разви-
тия злокачественной опухоли распространены 
среди населения в целом [13, 14]. 

На выживаемость больных онкопатологией 
желудка влияют многие факторы, включая тип, 
стадию на момент постановки диагноза, возраст, 
пол, расовую принадлежность, общее состояние 
здоровья и образ жизни. Хотя уровень заболевае-
мости злокачественными новообразованиями же-
лудка снижается во многих странах, данная пато-
логия все еще остается одним из наиболее распро-
странённых и агрессивных видов. Поскольку ран-
няя стадия заболевания часто протекает бессимп-
томно или в виде малоспецифичных признаков,  
диагноз часто ставится на поздней стадии, харак-
теризующейся неутешительным прогнозом с  
5-летней выживаемостью менее 20–30 % в боль-
шинстве случаев [2, 15]. 
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Цель: проанализировать проблему диффе-
ренциальной диагностики ранней стадии злокаче-
ственных новообразований желудка и неонкологи-
ческих заболеваний органов брюшной полости. 

 
Материалы и методы 
В ходе работы были проанализированы акту-

альные литературные источники отечественных и 
зарубежных авторов, содержащие информацию об 
основных аспектах злокачественных новообразова-
ний желудка, симптоматики и дифференциальной 
диагностики. Поиск литературы производился за 
период с 2004 по 2022 годы и осуществлялся в та-
ких базах данных, как PubMed, elibrary, Cyberleninka. 

 
Результаты 
В отличие от Японии, где в результате про-

граммы скрининга 5-летняя выживаемость соста-
вила 90 %, в западных странах, несмотря на внед-
рение гастроскопии, задержки в постановке диа-
гноза по-прежнему являются распространенным 
явлением и влияют на своевременное установле-
ние стадии злокачественных новообразований же-
лудка, а также на исход лечения пациентов. В за-
падных странах, где программа скрининга невоз-
можна, диагностика рака желудка неизбежно ос-
новывается на симптомах, о которых сообщают па-
циенты. Таким образом, повышенная осведомлен-
ность пациентов о симптомах, а также правильная 
интерпретация их и быстрое направление на об-
следование могут сократить диагностическую за-
держку и улучшить выживаемость [16–18]. 

Ранние стадии онкопатологии желудка обычно 
протекают бессимптомно или сопровождаются не-
специфическими признаками, такими как диспеп-
сия. Поздние стадии могут сопровождаться посто-
янными болями в животе, синдромом раннего 
насыщения, снижением аппетита, анорексией, рво-
той, дисфагией. Изъязвленные опухоли могут вы-
зывать острые желудочно-кишечные кровотече-
ния, встречающиеся в структуре кровотечений пи-
щеварительного тракта в 9–11,5 % случаев [19–21]. 

Однако из наиболее часто рассматриваемых 
«тревожных» симптомов, опубликованные до сих 
пор данные последовательно идентифицировали 
дисфагию, потерю веса и пальпируемые новоооб-
разования брюшной полости как наиболее значи-
мые и независимые прогностические факторы при 
развитии злокачественных опухолей желудка [22]. 

Наиболее распространённой находкой при 
физикальном обследовании являются пальпируе-
мые новообразования, указывающие на более 
поздние стадии и прогрессирование заболевания. 
У пациента также могут быть выявлены признаки 
метастатического распространения опухоли лим-
фогенным путем: метастаз Вирхова (левая надклю-
чичная аденопатия), метастаз сестры Мэри Джо-
зеф (околопупочный лимфоузел) и ирландский ме-
тастаз (левый аксиллярный лимфоузел). Прямое 
метастазирование в брюшину может проявляться 
в виде метастаза Крукенберга (опухоль яичника), 
выступа Блюмера, асцита (карциноматоз брю-
шины) и гепатомегалии [23]. 

Паранеопластический синдром может вклю-
чать в себя дерматологические (диффузный себо-
рейный кератоз или черный акантоз), гематологиче-
ские (микроангиопатическая гемолитическая ане-
мия и гиперкоагуляционное состояние (синдром 
Труссо)), почечные (мембранозная нефропатия) и 
аутоиммунные (узелковый полиартериит) проявле-
ния – редкие клинические симптомы, которые не яв-
ляются специфичными для рака желудка [23]. 

Симптомы, проявляющиеся на ранней стадии, 
могут быть неотличимы от симптомов доброкаче-
ственной диспепсии, в то время как наличие уста-
новленных «тревожных» симптомов может озна-
чать прогрессирующее заболевание. Это пред-
ставляет собой дилемму с точки зрения определе-
ния критериев и приоритетов для исследования 
симптомов верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта, особенно в системах здравоохранения, где 
потенциальный спрос на эндоскопию может пре-
вышать допустимый уровень [24, 25]. 

Диспепсические симптомы, а также «тревож-
ные» симптомы, которые обычно выявляют у паци-
ентов с более высоким риском развития диспепсии 
органного генеза, распространены не только у па-
циентов, консультирующихся у врача общей прак-
тики, но и в общей популяции [25]. Гастроэзофаге-
альная рефлюксная болезнь, язвенная болезнь же-
лудка и функциональная диспепсия являются 
наиболее частыми причинами диспепсических 
симптомов. Лишь в немногих случаях диспепсиче-
ские симптомы вызваны злокачественными ново-
образованиями ЖКТ [26–28]. 

В случае проведения обследования пациентам 
с диспепсическими симптомами, как правило, 
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назначается эндоскопия верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта. Однако эндоскопическое 
исследование является дорогостоящей процеду-
рой для пациента, и более чем в 50 % случаев ор-
ганическая причина появления симптомов может 
быть не найдена [29, 30]. В таком случае прово-
дится эмпирическое лечение, включающее в себя 
неинвазивные стратегии терапии, подавляющие 
симптоматику [31, 32]. 

Однако главной проблемой при применении 
эмпирических методов лечения диспепсии является 
возможность пропустить развитие злокачественной 
опухоли желудка или отсрочка в постановке диа-
гноза. Таким образом, очень важен точный отбор 
пациентов с более высоким риском развития онко-
логического заболевания, которые должны быть не-
медленно отправлены на дополнительное обследо-
вание. При наличии «тревожных» симптомов специ-
алисты рекомендуют проводить немедленную эндо-
скопию всем пациентам, поскольку данные симп-
томы чаще всего ассоциируются с развитием злока-
чественных новообразований верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта [33]. 

Доказательства, подтверждающие использова-
ние «тревожных» симптомов в качестве критерия от-
бора для эндоскопии, все же остаются противоречи-
выми, поскольку присутствие «тревожных» симпто-
мов в клинической картине не всегда ассоциировано 
с выявлением злокачественных новообразований, 
также стоит отметить и то, что общая распростра-
ненность данной симптоматики в популяции пациен-
тов, страдающих диспепсическими расстройствами, 
высока, в то время как численность больных, имею-
щих в анамнезе онкологическое заболевание ЖКТ, 
относительно низкая [33, 35]. 

Согласно исследованиям, в которых сообща-
ется о высокой распространенности «тревожных» 
симптомов при злокачественных новообразова-
ниях желудочно-кишечного тракта, у 90 % пациен-
тов, у которых было выявлено онкологическое за-
болевание ЖКТ с помощью эндоскопического ис-
следования, присутствовали «тревожные» симп-
томы [36, 37]. Однако такие данные являются ре-
троспективными, так как крупные проспективные 
когортные исследования дают менее значимые ре-
зультаты. Так, Meineche-Schmidt отмечает, что в 
большой выборке пациентов с диспепсическими 
симптомами, у большинства больных, у которых 

была выявлена онкопатология желудка или же пи-
щевода, отсутствовали «тревожные» симптомы, в 
то время как исследование, проведенное Lieber-
man, который изучил большую базу данных отчетов 
об эндоскопии, показало, что только у 56 % паци-
ентов со злокачественными новообразованиями 
желудка/пищевода присутствовали «тревожные» 
симптомы [38, 39]. 

Расхождение в результатах между различ-
ными исследованиями может быть объяснено тем 
фактом, что в ретроспективных исследованиях у 
пациентов, возможно, были более поздние стадии 
заболевания, которые реже протекали бессимп-
томно, или, что ретроспективный анализ, воз-
можно, переоценил распространенность тревож-
ных симптомов до проведения эндоскопии [40]. 

Роль каждого отдельного тревожного симп-
тома для прогнозирования рака у пациентов была 
также оценена Kapoor N. В данном исследовании, 
включавшем 1785 пациентов, направленных на 
срочную эндоскопию с подозрением на органиче-
ское заболевание, частота злокачественных ново-
образований желудочно-кишечного тракта и доб-
рокачественных органических заболеваний соста-
вила 3,8 и 12,8 % соответственно. Дисфагия и по-
теря веса были единственными симптомами, кото-
рые, как было установлено, представляют собой 
значимые прогностические факторы данной пато-
логии; возраст старше 55 лет также являлся пре-
диктором, но неосложненная диспепсия, незави-
симо от возраста, оказалась отрицательным при-
знаком. На основе этих данных авторы разрабо-
тали модель, в которой у пациентов с диспепсией 
дисфагия и потеря веса будут представлять собой 
критерии для выполнения эндоскопии в любом 
возрасте, в то время как возраст старше 55 лет бу-
дет представлять собой показание для немедлен-
ной эндоскопии только при наличии «тревожного» 
симптома [41]. 

Для улучшения диагностики злокачественных 
новообразований желудочно-кишечного тракта 
возраст считается важным фактором. С возрастом 
риск развития онкологического заболевания ЖКТ 
постепенно увеличивается, однако четкую границу 
определить на данный момент не представляется 
возможным. Хотя в подавляющем большинстве 
изученных популяций почти 90 % онкологических 
пациентов имеют возраст старше 50 лет, возраст-
ные данные также могут варьироваться [42]. 
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В настоящее время восприятие симптомов и 
причин обращения за консультацией или отказа от 
неё были более тщательно исследованы при функ-
циональных желудочно-кишечных расстройствах, 
чем при органических заболеваниях, и в несколь-
ких исследованиях интерпретация и анализ дис-
пепсических симптомов, по-видимому, были 
направлены больше на снижение эндоскопической 
нагрузки, чем на улучшение выявления злокаче-
ственных новообразований желудочно-кишечного 
тракта. Несколько исследований, в которых анали-
зировалось влияние задержки диагностики, а 
именно интервала от симптомов до постановки ди-
агноза, на выживаемость при раке желудка, пока-
зали неутешительные результаты [35, 40]. 

Предыдущие исследования среди населения, 
получающего первичную медицинскую помощь, по-
казали, что диагностические показатели специфи-
ческих «тревожных» симптомов довольно низки [30]. 

В отличие от более поздних стадий онкопато-
логии, которые зачастую обнаруживаются с помо-
щью эндоскопического исследования, ранние ста-
дии данного заболевания в основном проявляются 
в виде едва заметных изменений на поверхности 
слизистой оболочки. Чтобы не пропустить наличие 
злокачественной опухоли при исследовании, необ-
ходимо хорошо понимать характеристики ранней 
стадии заболевания, а также тщательно изучить 
результаты, полученные инструментальным мето-
дом диагностики. В то время как диагностика ос-
нована на исходных данных эндоскопии с исполь-
зованием белого света, применение эндоскопии с 
улучшенным изображением на основе красителей 
(хромоэндоскопия), аппаратной эндоскопии с улуч-
шенным изображением (узкоспектральная визуа-
лизация) и эндоскопической ультрасонографии 
способствует улучшению диагностических воз-
можностей. Однако данные методы применяются 
не во всех клинических случаях и отличаются отно-
сительной дороговизной [43]. 

Ещё одной проблемой становится различие в по-
нимании симптоматики у врачей и пациентов, у кото-
рых недавно было диагностировано злокачественное 
новообразование пищевода или желудка, что заклю-
чается в смысловой нагрузке ключевых терминов, та-
ких как изжога, рефлюкс и расстройство желудка, а 
также тем, как они проявляются. Полученные резуль-
таты подчеркивают важность изучения понимания 
симптомов и опыта работы с пациентами в первичной 

медико-санитарной помощи, чтобы избежать недопо-
нимания и отсроченной диагностики [44]. 

В то время как дисфагия считается «тревож-
ным» симптомом, требующим срочного направле-
ния при подозрении на развитие злокачественного 
новообразования, другие симптомы, сообщаемые 
врачу, оказывающего первичную медицинскую по-
мощь, могут быть похожи на желудочно-кишечные 
расстройства доброкачественного течения. 
Оценка симптомов клиницистом не всегда совпа-
дает с оценкой пациентов, таким образом непра-
вильное распределение симптомов по значимости 
может привести к тому, что до трети больных вы-
нуждены проходить несколько консультаций перед 
направлением к узкому специалисту [44]. 

В последние годы прогноз в отношении злока-
чественных новообразований желудка улучшился, 
по крайней мере, в восточных странах, где 5-летняя 
выживаемость составляет 50–60 %. Напротив, по-
казатели выживаемости в западных странах по-
прежнему остаются неутешительными и колеб-
лются от 8 до 26 %. Одной из основных причин этого 
несоответствия является эффективность программ 
скрининга в Японии, где высокая заболеваемость и 
осведомленность об этом заболевании, а также 
свободный доступ к эндоскопии привели к тому, что 
онкопатология обычно диагностируется у бессимп-
томных пациентов или у пациентов с незначитель-
ными диспепсическими симптомами. В Европе и за-
падных странах, где программа скрининга невоз-
можна, постановка диагноза неизменно ставится на 
основании симптомов [40, 45, 46]. 

 
Заключение 
Ранние стадии злокачественных новообразо-

ваний желудочно-кишечного тракта протекают 
бессимптомно и обычно диагностируются слу-
чайно у пациентов, проходящих эндоскопическое 
исследование вследствие появления диспепсиче-
ских симптомов, вторичных по отношению к доб-
рокачественным или функциональным состояниям. 

Несмотря на тенденции к снижению заболева-
емости и смертности, развитие злокачественных 
новообразований желудка остается важной про-
блемой в структуре онкологических заболеваний. 
Многие из факторов риска остаются недостаточно 
изученными и должны быть предметом дальнейших 
исследований для достижения более конкретных, 
целенаправленных профилактических мер. 
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