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Аннотация
Введение. Рак желудка сохраняет значимые позиции среди злокачественных но-
вообразований по темпам заболеваемости и онкоспецифической летальности, 
чаще развивается у гериатрических пациентов. В последние годы наметилась 
тенденция к увеличению онкозаболеваемости молодых людей. Цель исследова-
ния – установить эпидемиологические и патофизиологические особенности рака 
желудка у пациентов молодого возраста.
Материалы и методы. Тематический поиск научных работ проводился по 
ключевым словам «ранний рак желудка», «онкобольные молодого возраста», 
«заболеваемость раком желудка», «онкоспецифическая летальность», «выжи-
ваемость онкобольных», «факторы риска опухолевой прогрессии» в когорте 
полнотекстовых публикаций, представленных в научных электронных библио-
теках eLibrary, PubMed, Scopus в 2015–2024 гг. 
Результаты исследования. Распределение больных раком желудка по возрасту 
установило наибольшую долю пациентов моложе 50 лет от числа заболевших 
и умерших в странах Африки, наименьшую – в европейских странах. Злока-
чественные новообразования желудка в молодом возрасте обычно не имеют 
клинических признаков, особенно при диффузном типе рака, что может быть 
обусловлено невовлеченностью других органов, а появление клинической 
симптоматики при первичной диссеминации – развитием осложнений. Факто-
рами риска для развития рака желудка являются нарушения диеты, аддикции, 
заболевания эзофагогастродуоденальной зоны и гепатопанкреатобилиарной 
системы, генетические мутации, микробная контаминация, гормональный 
дисбаланс. Отмечается ассоциация высокой частоты диффузного типа рака 
желудка с экспрессией рецепторов эстрогена у молодых женщин, имеющих 
неблагоприятный прогноз, сочетание опухолевой прогрессии с усилением 
дисбиоза гастродуоденальной зоны, высокая частота лимфогенных метастазов. 
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У молодых больных местно-распространенный и первично-диссеминированный 
неопролиферативные процессы являются доминирующими, как и диффузный 
тип поражения желудка при высокой степени злокачественности опухоли.
Обсуждение и заключение. Перспективным представляется уточнение патогене-
тических механизмов гастроканцерогенеза в аспекте исследования эстрогенза-
висимой пролиферации эпителиоцитов желудка, вариативности индуцирующего 
иммунного и медиаторного сигналинга при желудочном патомикробиоценозе, 
вероятности истинных реверсий при изменении образа жизни.

Ключевые слова: ранний рак желудка, онкобольные молодого возраста, забо-
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Abstract
Introduction. Gastric cancer maintains a significant position among malignant neoplasms 
in terms of incidence rates and cancer-specific mortality, with a higher prevalence in 
geriatric patients. In recent years, there has been a notable trend of increasing onco-
logical morbidity in younger individuals. The aim of the study is to identify the epide-
miological and pathophysiological characteristics of gastric cancer in young patients.
Materials and methods. Thematic search of scientific papers was carried out by key-
words “early-onset gastric cancer”, “young cancer patients”, “gastric cancer incidence”, 
“cancer-specific mortality”, “cancer patient survival”, and “risk factors for tumor 
progression” in a cohort of full-text publications presented in the scientific electronic 
libraries eLibrary, PubMed, Scopus in 2015–2024.
Results. The distribution of gastric cancer patients by age revealed that the highest 
proportion of cases among both the diagnosed and deceased was found in patients 
under 50 years of age in African countries, while the lowest was observed in Europe-
an countries. Malignant gastric tumors in younger individuals typically lack clinical 
symptoms, especially in cases of diffuse-type cancer. This may not be due to the in-
volvement of other organs but rather the appearance of clinical signs upon primary 
dissemination, leading to the development of complications. Risk factors for gastric 
cancer include dietary disturbances, addictions, diseases of the esophagogastrodu-
odenal zone and the hepatopancreatobiliary system, genetic mutations, microbial 
contamination, and hormonal imbalances. A notable association is observed between 
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the high frequency of diffuse gastric cancer and estrogen receptor expression in young 
women, particularly those with an unfavorable prognosis. The combination of tumor 
progression with the exacerbation of dysbiosis in the gastroduodenal zone, as well 
as a high frequency of lymphogenic metastasis, is also highlighted. In young patients, 
locally advanced and primarily disseminated neoplastic processes are dominant, as 
well as diffuse gastric involvement with a high degree of malignancy.
Discussion and conclusion. A promising avenue for research involves refining the 
pathogenic mechanisms of gastric carcinogenesis, particularly in relation to the 
study of estrogen-dependent proliferation of gastric epithelial cells, the variability of 
immune and mediator signaling induction in the context of gastric pathomicrobiome, 
and the potential for genuine reversals associated with lifestyle changes.

Keywords: early-onset gastric cancer, young cancer patients, gastric cancer incidence, 
cancer-specific mortality, cancer patient survival, risk factors for tumor progression
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Введение. Рак желудка (РЖ) сохраняет 
значимые позиции среди злокачественных 
новообразований (ЗНО) по темпам заболевае-
мости и онкоспецифической летальности [1]. 
По данным мировой статистики, РЖ занимает 
5-е место в структуре ЗНО [2].

По оценкам GLOBOCAN, в странах мира 
в 2022 г. было диагностировано 968 784 случа-
ев РЖ, соотношение больных мужчин и жен-
щин составило 1,84:1; количество летальных 
исходов от РЖ – 660 175, из которых 65 % 
случаев – у мужчин. Таким образом, заболевае-
мость и смертность от РЖ составляли 9,2 и 6,1 
случаев на 100 тыс. чел. соответственно [2; 3].

Традиционно наибольшая заболевае-
мость РЖ отмечается у пациентов пожилого 
и старческого возраста1,2. Однако в послед-
ние годы наметилась тенденция к увели-
чению заболеваемости РЖ лиц молодого 
возраста [4; 5]. Согласно Международной 

1 Состояние онкологической помощи населению 
России в 2022 г. ; под ред. А. Д. Каприна, В. В. Старин-
ского, А. О. Шахзадовой. М. : МНИОИ им. П.А. Герцена − 
филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 
2022. 239 с.

2 Злокачественные новообразования в России 
в 2023 году (заболеваемость и смертность) ; под ред. 
А. Д. Каприна, В. В. Старинского, А. О. Шахзадовой. М. : 
МНИОИ им. П.А. Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ ради-
ологии» Минздрава России, 2024. 276 с.

классификации возраста, принятой Всемир-
ной организацией здравоохранения, к моло-
дому возрасту следует относить период от 18 
до 44 лет [6].

Ранее подсчитано, что в 2019 г. РЖ был 
диагностирован у лиц 15–39 лет в 3,8 % 
случаев от числа всех заболевших в мире, 
онкоспецифические летальные исходы у па-
циентов молодого возраста отмечены в 2,91 % 
случаях [7]. Данные китайских ученых свиде-
тельствуют о том, что частота РЖ в возрасте 
от 18 до 40 лет составляет 8,1 % [8].

Диагностика РЖ у молодых больных за-
трудняется отсутствием клинической сим-
птоматики на этапе локализованного неопро-
лиферативного процесса. Так, клиническая 
манифестация наследственного диффузного 
рака желудка (НДРЖ) регистрируется у боль-
шинства пациентов в среднем в 37–38 лет [2].

У пациентов до 40 лет, в соответствии 
с представленными результатами профи-
лактических эзофагогастродуоденоскопий 
(ЭГДС), аденокарциномы с высокой степенью 
злокачественности и перстневидными клет-
ками обнаруживаются в более 78 % случаев 
при наличии клинических симптомов ЗНО. 
Проведение ЭГДС с профилактической це-
лью обеспечивает успешность эндоскопи-
ческих оперативных вмешательств в 95,7 % 

https://doi.org/10.15507/3034-6231.001.202501.041-050


МЕДИЦИНА И БИОТЕХНОЛОГИИ. Т. 1, № 1. 2025

Патологическая физиология44

случаев при раннем РЖ у молодых больных, 
радикальность хирургического лечения па-
циентов с клиническими проявлениями РЖ 
достигается лишь в половине случаев [9].

Исходя из приведенных свидетельств ак-
туальности исследования раннего РЖ, целью 
исследования стало установление эпидемио-
логических и патофизиологических особен-
ностей РЖ у больных молодого возраста.

Материалы и методы. Тематический по-
иск научных работ проводился по ключевым 
словам в когорте полнотекстовых публика-
ций, представленных в открытом доступе 
в научных электронных библиотеках eLibrary, 
PubMed, Scopus, ScienceDirect. Поисковые за-
просы включали литературные источники 
последних десяти лет. Из 1 151 статьи соглас-
но рекомендациям PRISMA были отобраны 
35 публикаций.

Результаты исследования. Эпидемиоло-
гические особенности рака желудка в странах 
мира. Анализ заболеваемости РЖ в геогра-
фических регионах демонстрирует значи-
мые различия в численности заболевших, 
умерших, возрастные и гендерные особенно-
сти [2; 4; 7]. Так, в 2022 г. наибольшее коли-
чество случаев заболевания и смертей от РЖ 
отмечалось в странах Азии – 71,41 и 70,07 % 
соответственно, значительно меньшее – 
в странах Европы (14 и 14,46 %), Америки 

(10,74 и 10,79 %), Африки (3,44 и 4,35 %), 
Океании (0,41 и 0,33 %) [2].

Считается, что на возраст до 50 лет при-
ходится 2,7–15 % больных РЖ [10]. Распре-
деление больных РЖ по возрасту установило 
наибольшую долю пациентов моложе 50 лет 
от числа заболевших в странах Африки, наи-
меньшую – в европеи� ских странах (рисунок). 
При этом численность онкобольных молодого 
возраста в 2022 г. практически во всех регионах 
африканского континента колебалась от 22,22 
до 24,55 %, кроме Южнои�  Африки, показатель 
которои�  (17,38 %) был вполне сопоставим 
с Южнои�  Центральнои�  Азиеи�  (17,66 %) [2].

Среди больных РЖ во всех географиче-
ских регионах отмечается превалирование 
лиц мужского пола. В 2022 г. соотношение 
больных РЖ мужчин и женщин было мак-
симальным в Восточнои�  Азии (2,38:1), За-
паднои�  и Восточнои�  Европе (2,13:1 и 2,11:1 
соответственно), Южнои�  Америке и Южнои�  
Африке (2,09:1 и 2,08:1 соответственно). Ми-
нимальные гендерные различия больных РЖ 
регистрировались в Центральнои� , Западнои�  
и Восточнои�  Африке при соответствующих 
соотношениях мужчины: женщины – 1,13:1, 
1,19:1 и 1,22:1 [2]. РЖ у мужчин в азиатском 
регионе занимает 3-е ранговое место по за-
болеваемости – 15,6 случаев на 100 тыс. на-
селения в 2022 г. [3].

Р и с у н о к.  Соотношение относительного количества больных раком желудка  
разных возрастов в 2022 г. в географических регионах, %

F i g u r e.  Ratio of the relative number of patients with gastric cancer of different ages in 2022 
in geographic regions, %

Источник: составлено авторами статьи по материалам [2].
Source: Compiled by the authors of the article based on the materials [2].
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Анализ заболеваемости РЖ за период 
2003–2017 гг. выявил его снижение в боль-
шинстве стран мира. Однако лидерами 
оставались Япония, Южная Корея, Китаи� . 
В 2003–2017 гг. значимое нарастание числен-
ности молодых больных РЖ отмечалось у жен-
щин Колумбии (+0,58) (здесь и далее данные 
приводятся в расчете на 100 тыс. чел.), у муж-
чин Австралии (+0,23), меньшее увеличение – 
у женщин Австрии, Соединенных Штатов 
Америки, Австралии, Франции (+0,08–0,06) [2]. 
Согласно исследованию, к 2035 г. прогнозиру-
ется рост заболеваемости молодых людеи�  РЖ 
в Китае с 9,6 до 17,6, в Южнои�  Корее – с 10,9 
до 21,4, снижение в Японии до 6,6 к 2028 г., 
с увеличением до 7,1 к 2035 г. [11].

Онкоспецифическая летальность пациен-
тов моложе 50 лет, подобно заболеваемо-
сти в 2022 г., была наибольшей в регионах 
африканского континента (20,14–23,23 %), 
кроме Южной Африки (14,85 %), наимень-
шей – в европейских странах (3,41–5,65 %). 
Количество смертей от РЖ у онкобольных 
молодого возраста было значимым в стра-
нах Южной Центральной Азии (16,17 %), 
Центральной Америки (14,2 %) [2]. Число 
летальных исходов от РЖ во всех географи-
ческих регионах преобладало у лиц мужского 
пола. Соотношение умерших от РЖ мужчин 
и женщин было максимальным в Восточной 
Азии (2,55:1), Восточной и Западной Европе 
(2,20:1 и 2,15:1 соответственно), Западной 
Азии и Южной Америке (2,14:1 и 2,11:1 со-
ответственно). Минимальные гендерные 
различия умерших от РЖ регистрировались 
в Центральной, Западной и Восточной Африке 
при соответствующих соотношениях мужчи-
ны: женщины – 1,12:1, 1,19:1 и 1,23:1 [3].

Эпидемиологические особенности рака 
желудка в Российской Федерации. В Российской 
Федерации (РФ), как и в других странах мира, 
РЖ чаще диагностируется у людей старше 
50 лет, но отмечается рост числа выявленных 
случаев заболевания у молодых пациентов [5].

Динамика заболеваемости РЖ в РФ с 2012 
по 2019 гг. демонстрировала тенденцию к уве-
личению численности контингента больных – 
с 94,1 до 96 (на 100 тыс. чел.), с последующим 
прогрессирующим уменьшением к 2023 г. до 
90,5 больных. При этом индекс накопления 
контингента больных с ЗНО желудка увеличил-
ся с 4,0 в 2012 г. до 4,9 в 2022 г., что, вероятно, 

обусловлено снижением численности россий-
ского населения. Позитивным фактом является 
рост доли больных с морфологически под-
твержденным диагнозом РЖ от числа больных 
с впервые в жизни установленным диагнозом 
ЗНО с 88,9 % в 2012 г. до 97,2 % в 2022 г. Удель-
ный вес выявленных активно случаев забо-
левания РЖ из числа впервые выявленных 
ЗНО в РФ в 2012–2022 гг. увеличился вдвое 
с 6,8 до 13,7 %, но остается недостаточным. 
Позитивным следует расценивать факт роста 
доли случаев РЖ, обнаруженных на I–II стадии, 
из числа впервые обнаруженных ЗНО в России 
с 28,7 % в 2012 г. до 41,5 % в 2022 г. на фоне 
сокращения доли случаев РЖ, выявленных 
на III стадии, – с 26,6 % в 2012 г. до 19,6 % 
в 2022 г. Ежегодные изменения удельного 
веса случаев РЖ, выявленных на IV стадии, не 
были значимыми: +/–0–1,6 % в 2012–2021 гг., 
–2,1 % в 2022 г.3

В Республике Мордовия в 2023 г. диагноз 
РЖ был подтвержден морфологически в 100 % 
случаев: на I стадии в 7,9 %, на II – в 26,7 %, на 
III – в 25,7 %, на IV – в 39,7 %. ЗНО выявлялось 
активно у 27,6 % больных4.

При анализе показателей заболеваемости 
РЖ различных возрастно-половых групп на-
селения РФ установлено, что в 2023 г. диаг-
ностировано 33 662 случая РЖ, из которых 
на долю молодых пациентов приходилось 
4,08 % (1 372 больных), при этом по одно-
му случаю ЗНО было выявлено у детей 0–4 
и 5–9 лет, 13 случаев в 15–19-летнем воз-
расте, 30 – в 20–24 года, 48 – в 25–29 лет, 
182 – в 30–34 года, 384 – в 35–39 лет, 715 – 
в 40–44-летнем возрасте5.

Отмечается, что злокачественные ново-
образования желудка в молодом возрасте 
обычно не имеют клинических признаков, 
особенно при диффузном типе рака [5].

Факторы риска развития рака желудка 
у больных молодого возраста. Представлен-
ные статистические данные свидетельствуют 
о снижении в РФ кумулятивного риска разви-
тия ЗНО желудка с 1,84 % в 2013 г. до 1,43 % 
в 2023 г., смерти от РЖ с 1,47 % в 2013 г. до 
0,96 % в 2023 г.6

3 Состояние онкологической помощи населению 
России в 2022 году. 

4 Злокачественные новообразования в России 
в 2023 году (заболеваемость и смертность).

5 Там же. С. 31.
6 Там же. С. 20, 168.
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Считается, что в 90 % случаев РЖ раз-
вивается спорадически, в 5–10 % – на фоне 
отягощенной наследственности [12]. Фак-
торами риска для развития РЖ являются 
нарушения диеты (избыточное потребле-
ние поваренной соли, копченостей), аддик-
ции (злоупотребление алкоголем, курение), 
заболевания эзофагогастродуоденальной 
зоны и гепатопанкреатобилиарной системы, 
микробная контаминация, гормональный 
дисбаланс [1].

Генетические факторы риска развития 
рака желудка. В исследовании были иденти-
фицированы потенциальные гены, отличаю-
щие больных ранним РЖ: варианты rs1799939 
(RET), rs2959656 (MEN1) и rs55986963 (KIT) 
[13]. При этом мутации rs2959656 в 100 % 
случаев являлись гомозиготными.

Среди больных РЖ с отягощенной на-
следственностью по ЗНО доминируют мо-
лодые люди [12]. Наследственные синдро-
мы отмечаются в 1–3 % случаев, их наличие 
доказывается анамнестическими данными, 
результатами гистологического и молекуляр-
но-генетического исследований у пациентов 
с НДРЖ, с аденокарциномой и проксимальным 
полипозом желудка (АППЖ) или семейным 
кишечным подтипом РЖ (СКРЖ) [1; 12]. Нео-
пролиферативный процесс при НДРЖ реа-
лизуется у пациентов до 20 лет в менее 1 % 
случаев, до 30 лет – в 4 %, к 50 годам у мужчин 
в 20 % случаев, у женщин – в 45 % [1; 14].

Для синдрома АППЖ свойственны ауто-
сомно-доминантный тип наследования, мно-
жественные гиперпластические полипы тела 
и дна желудка размерами до 10 мм. СКРЖ так-
же характеризуется аутосомно-доминантным 
типом наследования, но не имеет признаков 
полипоза. При синдроме ювенильного поли-
поза риск развития аденокарциномы желудка 
достигает 21 % [1].

Также имеются сведения, что в более ран-
нем возрасте относительно других молекуляр-
ных подтипов ЗНО желудка диагностируется 
РЖ со стабильным геномом (средний возраст 
пациентов приходится на 59 лет). Для больных 
свойственен диффузный гистологический тип 
и доминирование мутаций в генах гуанозин-
трифосфатаз и Е-кадгерина, расположенных 
в 3-й и 16-й хромосомах [15].

Микробная контаминация желудка. Ин-
фицирование слизистой оболочки желудка 

(СОЖ) Helicobacter (H.) pylori считается ос-
новным индуцирующим фактором разви-
тия гастритического процесса с постепенной 
трансформацией и малигнизацией эпителио-
цитов [1; 16]. Имеются указания на большую 
частоту инфекции H. pylori у молодых больных 
РЖ в возрасте до 30 лет [17]. Эти данные мож-
но объяснить тропностью патогена к неизме-
ненной СОЖ, что подтверждается снижением 
степени обсемененности при атрофическом 
пангастрите [16].

Ранее установлено, что для молодых 
больных РЖ на фоне инфекции H. pylori на 
I–III стадиях опухолевого процесса характерно 
клинически бессимптомное течение онкоза-
болевания, развитие недифференцирован-
ного рака c преимущественным поражением 
проксимальных отделов и тела желудка [18].

В свою очередь, фактором риска он-
котрансформации эпителиоцитов желудка 
считается инфицирование вирусом Эпштей-
на – Барр (ВЭБ) из-за вариации интегратив-
но-продуктивного взаимодействия геномов 
и в связи с высокой сопряженностью с раком 
желудка. РЖ, ассоциированный с ВЭБ-инфек-
цией, диагностируется у 10–33 % больных 
молодого возраста [19; 20]. Потенциально 
эффективным следует рассматривать ди-
агностику ВЭБ-инфекции серологическим 
и/или молекулярно-генетическим методом 
у пациентов гастроэнтерологического про-
филя с решением вопроса о целесообразности 
назначения таргетной иммунотерапии [1].

Предположено, что рост распространенно-
сти аутоиммунного гастрита и дисбактериоза 
желудочного биотопа, вероятно, обусловлен-
ного широким использованием антибиотиков 
и антацидных средств, мог способствовать 
увеличению заболеваемости РЖ среди мо-
лодых людей [21]. В литературе отмечено, 
что прогрессирование неопролиферативного 
процесса сочеталось с усилением дисбио-
за гастродуоденальной зоны: увеличением 
встречаемости и численности актиномицетов, 
вейллонелл, микрококков, нейссерий, прево-
телл, стафилококков, стрептококков, H. pylori, 
диморфных грибов – кандид при дефиците 
количества лактобацилл [22].

Гормональные изменения. В ряде источ-
ников постулируется превалирование жен-
щин среди больных РЖ молодого возрас-
та [7; 23; 24]. Ранее установлено, что у молодых 
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пациенток экспрессия рецепторов эстрогена 
(ER) в малигнизированной СОЖ была зна-
чительно выше, чем в интактной ткани, 
и коррелировала с возрастом и стадией ЗНО. 
Положительная экспрессия ERβ чаще наблю-
далась у молодых пациенток с поздними ста-
диями РЖ [25].

В опубликованных данных отмечена кор-
реляция между высокой частотой диффузного 
типа РЖ и экспрессией ER у молодых женщин, 
имеющих неблагоприятный прогноз [2]. Име-
ются указания на сопряженность признаков 
раннего начала РЖ у женщин с использова-
нием прогестиновых пероральных контра-
цептивов, отсутствием в анамнезе сведений 
о беременности и лактации, поздними пер-
выми родами [1].

Патофизиологические особенности рака 
желудка у больных молодого возраста. Ло-
кализация опухолевого процесса при раннем 
РЖ определяет различия вероятности реги-
онарного лимфогенного метастазирования: 
в собственной пластинке СОЖ – 2–3 %, в под-
слизистом слое – 15–20 % [1]. Также отмечено, 
что у пациентов с ЗНО желудка молодого 
возраста частота лимфогенных метастазов 
может достигать 38,3 % [26].

В литературе имеются данные, что у моло-
дых больных местно-распространенный и пер-
вично-диссеминированный неопролифера-
тивные процессы являются доминирующими, 
как и диффузный тип поражения желудка при 
высокой степени злокачественности опухоли 
с наличием или без перстневидно-клеточного 
компонента [7; 23; 27].

Показано, что более 50 % случаев раннего 
РЖ представлены тубулярной аденокарци-
номой, имеющей благоприятный прогноз. 
Напротив, папиллярный тип раннего РЖ ха-
рактеризуется более частой инвазией опухоли 
в подслизистый слой и метастазированием 
в регионарные лимфатические узлы [28]. Для 
перстневидно-клеточного рака с инвазией 
в пределах СОЖ свойственна очень низкая 
частота регионарного метастазирования 
и лимфоваскулярной инвазии (˂ 2 %) [29; 30].

Отсутствие диспепсических жалоб при 
наличии локализованного / местно-распро-
страненного неопролиферативного процесса, 
характерное для течения РЖ у молодых па-
циентов, может быть обусловлено невов-
леченностью других органов, а появление 

клинической симптоматики при первичной 
диссеминации – развитием осложнений 
(В12-дефицитной анемии, белково-энерге-
тической недостаточности, онкоспецифиче-
ского асцита, метастатического поражения 
яичников) [23; 24].

Выживаемость при раке желудка. Ранее 
установлено, что показатели 5-летней об-
щей выживаемости (ОВ) среди возрастных 
подгрупп 18–49 и 50–59 лет составляли 62,4 
и 70,8 %, а метахронные перитонеальные 
интраабдоминальные рецидивы диагностиро-
вались в 3 раза чаще у более молодых пациен-
тов (в 15,1 % случаев) [27]. В другом исследо-
вании у молодых больных РЖ в возрасте до 
30 лет результаты 1-, 3- и 5-летней ОВ были 
неудовлетворительными, составив 67,7, 24,2 
и 14,1 % соответственно [31]. Американские 
ученые выявили, что у молодых больных РЖ 
показатели 5-летней ОВ для II, III, IV стадий 
составляли 43,9, 25,7 и 7,9 месяцев, у пациен-
тов старшей возрастной группы – 61,5, 29,9 
и 5,7 месяцев [32].

Радикальная гастрэктомия в объеме D2 
с лимфаденэктомией не менее 25 узлов счи-
тается единственным предиктором долго-
срочной выживаемости для пациентов разных 
возрастов [33].

Обсуждение и заключение. Заболева-
емость РЖ снижается во многих странах 
мира благодаря профилактическим мерам 
поддержки здорового образа жизни (отказ 
от курения, злоупотребления алкоголем, из-
менение пищевых привычек с коррекцией 
диеты и массы тела), скрининговым диагно-
стическим исследованиям, коррекции схем 
терапии заболеваний эзофагогастродуоде-
нальной зоны и гепатопанкреатобилиарной 
системы. Несмотря на позитивную динамику, 
настораживающим фактом является тенден-
ция к росту заболеваемости и летальности от 
РЖ людей молодого возраста.

Трудности диагностирования раннего 
РЖ у молодых пациентов определяются 
отсутствием клинической симптоматики 
на начальных этапах гастроканцерогенеза. 
Превалирование диффузного типа аденокар-
циномы высокой степени злокачественности, 
ранние лимфоваскулярная и периневраль-
ная инвазии являются неблагоприятными 
факторами прогноза у больных РЖ молодого 
возраста.
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Уточнение патогенетических механизмов 
гастроканцерогенеза в аспекте исследования 
эстрогензависимой пролиферации эпители-
оцитов желудка, вариативности индуцирую-
щего иммунного и медиаторного сигналинга 
при желудочном патомикробиоценозе, веро-
ятности истинных реверсий при изменении 
образа жизни представляется перспективным 
направлением для разработки скрининго-
вых диагностических тестов, схем таргетной 

иммунотерапии, медико-социальных про-
грамм профилактики РЖ.

Учитывая наличие взаимосвязи экспрес-
сии рецепторов эстрогена с малигнизациеи�  
желудка, определение количественных уров-
неи�  онкомаркеров (раково-эмбрионального 
антигена, раковых антигенов 19-9, 72-4) мо-
жет быть рекомендовано молодым женщинам, 
применяющим пероральную гормональную 
контрацепцию.
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