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В данном обзоре представлены эпидемиологические аспекты  рака желудка (РЖ) на современном этапе в 
мировом здравоохранении. РЖ является четвертым по частоте  злокачественным новообразованием 
(ЗНО) во всем мире после рака легких, молочной железы и колоректального рака. Рак желудка чаще 
встречается в популяциях Восточной Азии, но и в западном мире его частота в настоящее время 
возрастает. В статье указаны особенности распространенности РЖ в различных странах мира, в том 
числе и в России, зависимость от возраста, пола и расовой принадлежности. Представлены результаты 
исследований, подтверждающих влияние факторов риска, лежащих в основе патогенеза рака желудка. 
По данным различных метаанализов рассмотрены проблемы ранней диагностики, результатов лечения 
и выживаемости больных с РЖ. Освещены вопросы смертности от РЖ в разных континентах мира.  
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This review presents data of worldwide epidemiological aspects of gastric cancer (GC). Nonetheless, GC remains 
a major public health issue as the fourth most common cancer and the second leading cause of cancer death 
worldwide. Gastric cancer is more common in populations of East Asia, but currently incidence of stomach 
cancer also increasing in western countries.  In this article we present review of GC prevalence in various 
countries depending on age, gender and race. The purpose of this review is to examine the epidemiology and risk 
factors of GC underlying the pathogenesis and to discuss strategies for primary prevention. According to the 
different meta-analyzes we perform the problems of early diagnosis, treatment results, survival and mortality in 
patients with GC.  
Keywords: gastric cancer epidemiology. 
 

Рак желудка (РЖ) входит в число наиболее распространенных онкологических 

заболеваний. По данным IARS (International Agency for Researchon Cancer) и сообщениям 

различных авторов, среди всех злокачественных образований (ЗНО) у человека РЖ является 

четвертой наиболее распространенной формой ЗНО и второй причиной смерти от рака в 

мире [2,26,27,33,36,38,39]. Ежегодно в мире регистрируется около 1 млн новых случаев и 

более 700 тысяч смертей от этого заболевания [6,8,9,12,36,41]. В структуре заболеваемости 

среди органов ЖКТ РЖ занимает второе, в структуре смертности – первое место [2,16]. К 

2020 г. прогнозируется рост числа заболевших до 1,3 млн [13] и, по прогнозам специалистов, 

ЗНО органов ЖКТ, в том числе и РЖ, в XXI веке по заболеваемости и смертности выйдет на 

первое место [2,16].  



В то же время в мире наблюдаются очевидные региональные различия в отношении 

этиологии, распространенности, клинико-патологических особенностей, а также плана 

лечения рака желудка между представителями азиатской и европейской расы [34]. РЖ чаще 

встречается в популяциях Восточной Азии [31], но его распространенность сегодня 

возрастает и на западе [46]. Самые высокие показатели заболеваемости наблюдаются в 

Японии, Корее, Китае, Восточной Европе, Восточной Азии и некоторых частях Латинской 

Америки [29,27]. Лидерами по уровню заболеваемости РЖ в настоящее время являются: 

Япония, Россия, Чили, Корея, Китай (40 % всех случаев), Коста-Рика, Филиппины. Низкая  

заболеваемость отмечается в США, Австралия, Новая Зеландия. Ежегодно в США 

регистрируется 24 тысячи новых больных [17], в Великобритании – 7 610 новых случаев рака 

желудка [28].  

Во всем мире РЖ чаще встречается у мужчин, чем женщин (1.5–2.5:1) [26,27,30,45]. 

Удельный вес РЖ в мужской популяции составляет 9,7 % (4-е место), в женской – 5,8 % (5-е 

место) [24]. В Японии, с населением около 126 млн, заболеваемость у мужчин составляет 

77,9 и у женщин – 33,3 на 100 тыс населения [17]. На сегодняшний день, несмотря на все 

достижения в области медицины, кроме Кореи и Японии, где широко реализуются 

систематические скрининговые программы, примерно 2/3 больных раком желудка в мире 

выявляются в запущенной стадии [31,34]. По данным исследований в США [47] показало, 

что около 60 % пациентов на момент установки диагноза имели уже III или IV стадии 

болезни, а исследователи в Нидерландах отметили, что с начала 90-х до настоящего времени 

произошло увеличение выявления РЖ на IV стадии болезни с 31 % до 40 % [30]. Такие 

данные указывают и другие авторы [31]. В то же время в литературе представлены данные об 

увеличении выявляемости РЖ на ранних стадиях у пациентов во многих странах: от 14,5 до 

20,8 % – в Португалии, 14 % – в Японии, 16–20 % – в Германии, 40–60 % – в Польше, 9 % – в 

США и только у 1 % пациентов – в Великобритании [37,43,45].  

По частоте заболеваемости РЖ все страны мира можно разделить на четыре группы 

[15]: 1) страны с наиболее высокой заболеваемостью – Япония, Финляндия, Исландия; 

страны с высокой заболеваемостью – Коста-Рика, Швейцария, Дания; страны с низкой 

заболеваемостью – Парагвай, Таиланд, США; страны с самой низкой заболеваемостью – 

Индонезия, Нигерия. Россия по частоте заболеваемости РЖ (36 на 100 тыс. населения) по 

данной шкале относится ко 2-й группе, в Японии аналогичный показатель составляет 75 на 

100 000, в США – 5 на 100 000 населения [15]. 

По данным МАИР [39,40], максимальный уровень заболеваемости РЖ отмечен у 

мужчин Японии (114,7), Китая (46,5), стран Восточной Европы и Южной Америки, а 

минимальный – у белых женщин США (3,1) [10]. Среди стран бывшего СССР РЖ находится 



на 1 месте у мужчин в Туркмении и Киргизии (18,3–21,7 %). В России (у лиц обоего пола), 

Казахстане, Армении и Азербайджане (у мужчин) в структуре онкозаболеваемости рак 

желудка устойчиво занимает 2–3 ранговые места. Как указывалось выше, Россия относится к 

странам с высоким уровнем заболеваемости РЖ, ежегодно регистрируются более 50 тыс. 

новых случаев и около 45 тыс. больных умирают от этого заболевания [10,25]. В России  с 

1990 г. заболеваемость снизилась на 10 тыс. (16 %) и составила 48,2 тыс. [8]. Темп снижения 

показателей заболеваемости РЖ в РФ с 2000 по 2011 г. в мужской популяции был равен 26,6 

%, в женской – 27,0 % [19]. В то же время риск развития РЖ у населения РФ в течение жизни 

(0–74 года) остается достаточно высоким, для мужчин в 2011 г. он составил 2,99 %, для 

женщин – 1,26 % [19]. В мире этот показатель был равен соответственно 2,37 % и 1,02 % 

[24].  

Совершенствование методов лечения за последние десятилетия не привело к 

увеличению выживаемости пациентов [27,30]. РЖ характеризуется плохим прогнозом, 5-

летняя выживаемость составляет около 20 % [10]. Этот показатель составляет в европейских 

странах 24,1 %, в Великобритании – около 15 % для мужчин и 18 % для женщин [32]. 

            По литературным данным, РФ прочно удерживает лидирующее положение в мире по 

смертности от РЖ (25,1 0/0000), хотя и значительно уступает по уровню заболеваемости 

Японии, Чили и Китаю [20]. Ежегодно  около 45 тыс. россиян умирают от РЖ, показатель 

годичной летальности по РФ составляет 55,3 % и имеет стойкую тенденцию к росту 

[14,20,21]. В 2011 г. в РФ от РЖ умерло 19 031 человек (11,5 % – в структуре онкологической 

смертности), общероссийский показатель смертности был выше мирового на 30,4 % [24]. В  

структуре онкологической заболеваемости у мужчин РЖ занимает 2-е место (11,4 %), среди 

женщин – 3-е (7,7 %), в структуре смертности РЖ вышел на 1-е место (16,3 %) [5,18].  

            Несмотря на снижение заболеваемости и смертности от рака желудка во всем мире в 

последние десятилетия, смертность сократилась незначительно [35,42]. За последние 10 лет 

летальность, в отличие от заболеваемости РЖ, имеет тенденцию к возрастанию за счет 

увеличения доли пациентов с IV стадией [8]. В  мире самая высокая выживаемость 

зарегистрирована в Японии – 53 % [7], в других странах она не превышает 15–20 % [3,25]. 

Следует отметить, что доля раннего РЖ в Японии самая большая и составляет половину всех 

случаев, тогда как в Европе, США и других странах она не превышает 20 %. В связи с этим 

появились предположения, что РЖ у японцев является принципиально отличным от РЖ у 

европейцев, однако дальнейшие исследования в молекулярной биологии показали, что это 

предположение ошибочно, а успехи в улучшении выживаемости в Японии обусловлены 

принятыми национальными программами по борьбе с раком и массовым скринингом 

населения.  



Таким образом, РЖ во всем мире, в том числе и в России остается чрезвычайно острой 

проблемой. Несмотря на некоторое снижение заболеваемости, смертность от этого 

заболевания за последние годы в нашей стране не снизилась. По определению ВОЗ (Lion, 

2000) рак в ранней стадии выявляется всего в 10 % случаев, около 75 % первично 

выявленного РЖ регистрируется в III–IV стадии, более 80 % больных к моменту выявления 

заболевания имеют метастазы в регионарные лимфоузлы [8,11]. Глобальное снижение 

показателей заболеваемости РЖ, наблюдаемое с 80-х годов прошлого века, объясняется 

изменением характера питания и качества потребляемых продуктов, ростом заболеваемости 

так называемых «болезней цивилизации» (в том числе рака легкого и молочной железы) и 

внедрением эндоскопических методов исследования, значительно улучшившей диагностику 

рака и предраковых заболеваний [1,23]. Известно, что при удалении опухоли в ранней стадии 

показатель 5-летней выживаемости может составлять около 100 % [4,16]. При РЖ ранняя 

стадия даже при максимальной скорости роста опухоли занимает период длительностью не 

менее 5 лет [44], поэтому имеются все условия для успешной диагностики этой стадии 

болезни. Частота развития рецидивов при раннем РЖ значительно ниже, чем при более 

распространенных формах, и составляет от 0,3 до 7,5 % [4,22,39]. Для увеличения доли рака 

в ранних стадиях требуются скрининговые программы, а в современных условиях скрининг 

должен проводиться хотя бы в группах фоновых и предраковых заболеваний [8,40].  
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