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В настоящее время не вызывает сомнений, что злока-
чественные опухоли имеют краевые и этнические особен-
ности распространения. Несмотря на то, что этиология 
опухолей пока еще окончательно не выяснена, влияние 
климата, режима питания, генетических особенностей 
организма и других факторов в их возникновении, несо-
мненно. [1,2,3,4]. Это позволяет сделать вывод о поли-
этиологичности рака желудка, развитие которого опреде-
ляет целый ряд внешних и внутренних модифицирующих 
факторов. 

В мире ежегодно диагностируется более 6 млн. новых 
случаев онкологических заболеваний и около 4 млн. смер-
тей от них, в том числе раком желудка заболевают около 1 
млн. человек. [5,6,7,8,9,10]. 

Хотя за последние десятилетия заболеваемость РЖ в 
большинстве развитых стран снижается (современный 
уровень заболеваемости этой формой рака равен 1/4 от 
показателей пятидесятых годов), вместе с тем общее чис-
ло ежегодно заболевающих остается значительным. 
[11,12,13]. 

На протяжении десятилетий, эта патология не явля-
лась статичной. Менялась заболеваемость раком желудка 
в целом и в различных возрастно-половых группах, соот-
ветственно, менялся и удельный вес этой патологии в 
структуре всей онкозаболеваемости [14]. Отмечены изме-
нения некоторых характеристик и самой опухоли, таких как 
локализация, характер роста, частота, гистологических 
вариантов и степеней дифференцировки [15,16]. 

Наметившееся в последние три десятилетия снижение 
частоты рака желудка в ряде экономически развитых стран 
оказалось неоднозначным. Существенно снизилась забо-
леваемость только аденокарциномами кишечного типа, 
локализующимися в дистальном отделе желудка. [9,10]. 
Снижение заболеваемости раком желудка в развитых 
странах произошло именно за счёт этого его типа. Такой 
рак локализуется преимущественно в дистальном отделе 
желудка, является высокодифференцированным и харак-
теризуется экспансивным ростом.  

Эпидемиологическая обстановка с раком желудка 
диффузного типа совершенно другая. И именно с ним, а не 
с кишечным типом рака желудка, связаны сегодня про-
блемы совершенствования лечения. Установлено, что в 
развитии рака желудка диффузного типа, ведущая роль 
отводится генетическим факторам. Он с одинаковой часто-
той встречается у мужчин и женщин, ассоциируется с 
группой крови II (А) и относительно чаще встречается в 
молодом возрасте. Частота рака диффузного типа не 
только не снизилась, но, начиная с 1976 г., медленно и 
неуклонно возрастает. [17,18,19,20,21]. 

Некоторые исследователи считают что, учащение аде-
нокарциномы пищеводно-желудочного соединения связа-
но с внедрением современных диагностических техноло-
гий способствующей большей выявляемости данной пато-
логии. [16,22]. 

В настоящее время рак желудка в общемировой струк-
туре онкологической заболеваемости занимает 4-е место 
после рака легкого, рака молочной железы и колоректаль-
ного рака. Но при этом в структуре смертности рак желудка 
остается в числе явных онкологических лидеров, уступая 
только раку легкого. [13,23,24,10,25]. Странами с высокой 
заболеваемостью РЖ являются Корея, Япония, Чили, Ки-
тай (42%  всех случаев в мире, к примеру, каждые 2–3 мин 
1 житель Китая умирает от злокачественных новообразо-
ваний). Эта тенденция характерна для всех стран Восточ-
ной Азии. В Японии, где на долю рака желудка приходится 
37,7%  опухолей, последний подъем заболеваемости отме-
чен в 1968 году. Тем не менее, Япония остается лидером 

по заболеваемости РЖ. Низкая заболеваемость РЖ в 
Америке, Австралии, Новой Зелландии, странах Африки и 
других странах. [7,24,26,37,28].  

По заболеваемости в странах СНГ за 1996-2004 гг. на 
первом месте он находился у мужчин в Кыргызстане, на 
втором в России и Армении, на третьем в Молдове и Узбе-
кистане, на втором месте среди женщин в Армении, на 
третьем в России, Беларуси, Кыргызстане. [13,29,30,6,7,8].  

В Казахстане в общей структуре онкологических забо-
леваний рак желудка в 2007 году составил – 10,2%. У муж-
чин он занимает 2-е место (13,7% ) после рака легкого, у 
женщин - 4-е (7,1% ) после рака молочной железы, кожи и 
рака шейки матки. Показатель заболеваемости в динамике 
снизился до 18,8%  (18,9%-2006г.). В структуре смертности 
рак желудка в 1,5 раза превышает мировой показатель и 
составляет в общем 14,8%. [9]. По заболеваемости злока-
чественными новообразованиями Астана в настоящее 
время занимает 9-е место в Республике Казахстан. [29]. 
Это связывают с большой концентрацией солей магния в 
почве и воде, образом жизни, характером питания, нитрат-
ной нагрузкой и другими факторами. [10,57,58,59,60,61]. 

Статистические данные о заболеваемости раком же-
лудка (РЖ) в Астане показывают что в течении года реги-
стрируются более 1 тыс. человек (в 2006 г. – 1005 человек) 
и умирают более 500 человек (в 2005 г. – 510 человек), 
причем почти 200 больных умерли в течение года с мо-
мента установления диагноза. Высокий уровень смертно-
сти больных, особенно в течение первого года жизни с 
момента установления диагноза (20,5% ), обусловлен 
поздней выявляемостью онкологических заболеваний. 
Удельный вес онкологических заболеваний, выявленных в 
поздних (III и IV) стадиях, за последний год составил более 
35% . [29,31].  

В 2007 году в Республике Казахстан число умерших от 
злокачественных новообразований составило 17 304 че-
ловек (17 608 чел. – 2006г.), обычный показатель смертно-
сти – 111,8%  (115,0% – в 2006г.), Тсн=2,8%  (табл. 3.5). За 
год в целом по Республике наблюдается снижение смерт-
ности, и оно произошло по большинству локализаций. 
Высокая смертность наблюдаемого контингента установ-
лена от рака легкого (19,3% ), желудка (14,8% ), молочной 
железы (8,8% ), пищевода (7,6% ) и прямой кишки (5,2% ). 
Рак желудка в структуре смертности находится на 2-ом 
месте в структуре онкопатологии и на 1-м среди опухолей 
ЖКТ (с 1986г.), составив 13,3%  (13,0%  – 2006г.). Показа-
тель смертности от рака желудка в 2007 году был 14,8%  
(15,0%  – 2006г.) с Тсн=0,8% . [29]. 

Причины снижения заболеваемости раком желудка 
связывают с изменением характера питания, применение 
особой обработки пищи, борьбу с инфицированностью 
населения Helicobacter pylori, профилактике предопухоле-
вых заболеваний желудка. [35,36,37,38,39]. 

По данным литературы отсутствие единой морфологи-
ческой классификации приводят к разным статистическим 
результатам, как по уровню заболеваемости, так и в про-
центном соотношении смертности и выживаемости при 
раке желудка. Так по данным Л.И. Аруин (Израиль 2008), в 
западных странах пятилетняя послеоперационная выжи-
ваемость остается до настоящего времени низкой и со-
ставляет меньше 20%, тогда как в Японии она превышает 
65% . Причина столь резких отличий в диагностике раннего 
рака заключается в том, что японские и западные патоло-
гоанатомы пользуются разными критериями злокаче-
ственного роста и потому говорят «на разных языках». 
Отсюда возникает вопрос: то ли в Японии оперируют 
больных, у которых нет (еще нет?) рака, то ли на Западе 
не распознают рак и не оперируют тех больных, которых 
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могла бы спасти операция. Очевидно, что изменения, ко-
торые на Западе называют высокой степенью дисплазии, 
в Японии считают раком. Отсюда и возникает принципи-
альное различие в статистических данных по заболевае-
мости, смертности и выживаемости. 

Таким образом, важным направлением в снижении за-
болеваемости РЖ является работа, направленная на вы-
явление болезни на ранней стадии при помощи современ-
ных технологий, адекватный и своевременный подход к 
лечению предопухолевых состояний, работа с населени-
ем, широкой пропаганде здорового образа жизни, внедре-
ние национальной программы по борьбе с этим заболева-
нием. 
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