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Бул макалада эндоскопиялык диагностика жана анын 
ашказан рагынын скринингиндеги ролу тууралуу жалпы маа-
лымат берилет. Ашказан рагы дүйнө жүзү боюнча кеңири та-
раган рак илдеттеринин ичинен 5-орунда жана рак оорусунан 
каза болгондордун саны боюнча 3-орунда турат. Ашказан ра-
гына чалдыккандардын эң көбү Азия, Латын Америка жана 
Чыгыш Европа өлкөлөрүндө катталган болсо, төмөнкү көр-
сөткүчтөр Түндүк Америка, Батыш Европа жана Австралия-
га туура келет. Көп өлкөлөрдө ашказан рагына каршы калкты 
алдын ала текшерүү узак убакыт бою натыйжасыз деп эсеп-
телинип келген. Бирок акыркы жылдарда жүргүзүлгөн изил-
дөөлөр көрсөткөндөй, ашказан рагына каршы эндоскопиялык 
скрининг аркылуу ашказандын шишик пайда болгонго чейинки 
абалына үзгүлтүксүз байкоо жүргүзүп туруу айрым этника-
лык топтор үчүн экономикалык жактан натыйжалуу экенди-
гин далилдеди.   

Негизги сөздөр: ашказан рагы, ооруга чалдыгуу, эндоско-
пия, кардиологиялык эмес түрү, скрининг, экономикалык на-
тыйжалуулук, алдын алуу.  

В данной статье приведены общие сведения об эндоско-
пической диагностике и ее роли в скрининге рака желудка. Рак 
желудка занимает 5-е место среди наиболее распространен-
ных видов рака и 3-е место среди ведущих причин смертности 
от рака во всем мире. Наибольшие уровни заболеваемости ра-
ком желудка зарегистрированы в странах Азии, Латинской 
Америки и Восточной Европы, тогда как низкие показатели 
отмечены в Северной Америке, Западной Европе и Австралии. 
Долгое время считалось, что популяционный скрининг на рак 
желудка во многих странах является не эффективным, однако 
работы последних лет показали, что эндоскопический скри-
нинг на рак желудка с постоянным наблюдением за предопухо-
левыми состояниями желудка является экономически эффек-
тивным для определенных этнических групп. 

Ключевые слова: рак желудка, заболеваемость, эндоско-
пия, некардиальный тип, скрининг, экономическая эффектив-
ность, профилактика. 

This article provides general information about endoscopic 
diagnosis and its role in the screening of stomach cancer. Stomach 
cancer ranks 5th among the most common types of cancer and 3rd 
among the leading causes of cancer deaths worldwide. The highest 
rates of stomach cancer were recorded in Asia, Latin America and 
Eastern Europe, while low rates were recorded in North America, 
Western Europe and Australia. For a long time, it was believed that 
population-based screening for stomach cancer in many countries 
is not effective, but recent studies have shown that endoscopic scree-
ning for stomach cancer with constant monitoring of precancerous 
conditions of the stomach is cost-effective for certain ethnic groups. 

Key words: stomach cancer, morbidity, endoscopy, non-car-
diac type, screening, cost-effectiveness, prevention.  

Введение. Рак желудка занимает 5-е место среди 
наиболее распространенных видов рака и 3-е место 
среди ведущих причин смертности от рака во всем 
мире [1]. Большая часть глобального бремени сосре-
доточена в странах Азиатско-Тихоокеанского регио-
на, Латинской Америки и Восточной Европы, причем 
более 50% всех новых случаев рака желудка приходи-
тся только на страны Азиатско-Тихоокеанского ре-
гиона [2]. Хронический гастрит Helicobacter pylori (H. 
pylori) является наиболее сильным известным факто-
ром риска развития некардиальной аденокарциномы 
желудка кишечного типа, наиболее распространенной 
формы рака желудка. Аденокарцинома желудка раз-
вивается в результате продолжающегося хроническо-
го воспаления, которое у небольшого процента людей 
прогрессирует до неоплазии. Метаплазия желудочно-
кишечного тракта представляет собой преднеоплас-
тическую стадию развития слизистой оболочки, кото-
рая связана с базовым ежегодным повышением риска 
некардиальной аденкарциномы на 0,16%. Таким обра-
зом, эндоскопическое наблюдение за некоторыми 
людьми с метаплазией может позволить более раннее 
выявление рака и улучшить результаты [3]. 

Цель исследования. Целью настоящего иссле-
дования явилось изучение эффективности эндоскопи-
ческого скрининга для раннего выявления рака же-
лудка. 

Материалы и методы исследования. Была про-
ведена оценка методов скрининга при эндоскопичес-
ком исследовании рака желудка. Этот систематичес-
кий обзор был проведен с помощью поиска в элект-
ронных базах данных, включая Scopus, Embase, 
PubMed, Web of Science и Cochrane Reviews. Для 
поиска были использованы ключевые слова: рак же-
лудка, заболеваемость, эндоскопия, некардиальный 
тип, скрининг, экономическая эффективность, профи-
лактика. Были изучены случаи, описанные в литера-
туре, как стоимость скрининга, коэффициент эффек-
тивности и некоторые другие показатели. Была ис-
пользована марковская модель изучения для сравне-
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ния экономической эффективности эндоскопических 
стратегий скрининга рака желудка и когорты без 
скрининга.  

Результаты обзора. В 2018 году почти 30% на-
селения США составляли иммигранты иностранного 
происхождения (в первом поколении) и их потомки, 
родившиеся в США (во втором поколении), большин-
ство из которых родом из стран с высокой заболевае-
мостью раком желудка и, следовательно, могут изв-
лечь реальную пользу из целенаправленной профи-
лактики рака желудка и раннего выявления. В 2016 
году иммигранты из Азиатско-Тихоокеанского регио-
на составляли самую многочисленную группу и сос-
тавляли 27% всех иммигрантов иностранного проис-
хождения [4]. Хотя США в целом считается страной с 
низким или средним уровнем заболеваемости раком 
желудка, существуют четкие расовые/этнические раз-
личия в бремени заболеваний. По сравнению с боль-
шинством неиспаноязычного белого населения США, 
латиноамериканцы и неиспаноязычные чернокожие 
имеют примерно в два раза более высокие показатели 
заболеваемости раком желудка [5], в то время как 
некоторые этнические группы американцев азиатс-
кого происхождения имеют еще более высокие пока-
затели (в 6,6 раз) [6]. Действительно, показатели забо-
леваемости раком желудка в некоторых азиатских 
группах превышают даже показатели заболеваемости 
колоректальным раком (КРР), раком, на который про-
водится скрининг на популяционной основе. Еще бо-
лее обескураживает тот факт, что рак желудка входит 
в топ-5 причин заболеваемости раком и смертности в 
нескольких группах американских азиатов, включая 
японцев, китайцев, корейцев и вьетнамцев, и на его 
долю приходится до 15% случаев смертей по сравне-
нию с <2% случаев смерти от рака среди испаноязыч-
ных белых. Хотя популяционный скрининг на рак же-
лудка в США не проводится и не является экономиче-
ски эффективным, Shailja C Shah и др. (2020 г.) недав-
но продемонстрировали, что среди бессимптомных 
50-летних лиц, выполнение однократной эзофагогаст-
родуоденоскопии (ЭГД) для скрининга рака желудка 
является экономически эффективным [7]. 

В Японии и Южной Корее принята стратегия 
проведения эндоскопии желудка два раза в год. В 
США азиаты представляют более 30 различных стран 
происхождения с богато разнообразными культурны-
ми традициями, диетическими предпочтениями, по-
ведением в отношении здоровья и образом жизни. 
Различия в этих негенетических факторах, генетичес-
ких факторах и их сложном взаимодействии могут, по 
крайней мере частично, объяснять наблюдаемые раз-
личия в риске заболевания среди американцев азиатс-
кого происхождения. Действительно, поскольку забо-
леваемость и смертность от рака желудка могут раз-
личаться на несколько величин между этническими 

группами, а также между мужчинами и женщинами, 
вполне вероятно, что экономическая эффективность 
определенных стратегий скрининга также может 
варьироваться таким образом, что альтернативные 
подходы к скринингу (или даже отсутствие скринин-
га) могут быть более подходящими для определенных 
групп. Shah S.C. и др. (2010 г.) считают, что иммиг-
ранты из стран с высокой или низкой заболеваемос-
тью раком желудка сохраняют свой повышенный 
риск, но никаких рекомендаций по скринингу для 
этих групп в Соединенных Штатах не было сделано. 
Авторы стремились определить экономическую эф-
фективность различных стратегий эндоскопического 
скрининга некардиального рака желудка по сравне-
нию с отсутствием скрининга среди американцев из 
Китая, Филиппин, Юго-Восточной Азии, Вьетнама, 
Кореи и Японии. Была сгенерирована марковскую мо-
дель, основанная на анализе принятия решений, для 
моделирования когорты бессимптомных 50-летних 
американцев азиатского происхождения. Экономи-
ческая эффективность 2 различных стратегий эндо-
скопического скрининга рака желудка сравнивалась с 
отсутствием скрининга для каждой группы, страти-
фицированной по полу. Показатели результатов были 
представлены в виде дополнительных коэффициен-
тов экономической эффективности (ICERs) с порогом 
готовности платить в размере 100 000 долларов США 
за год жизни с поправкой на качество жизни (QALY). 
Были проведены обширные анализы чувствительнос-
ти. По сравнению с отсутствием эндоскопического 
скрининга рака желудка, проведение 1-кратной эндо-
скопии верхних отделов с биопсией с продолжением 
эндоскопического наблюдения, если была выявлена 
метаплазия желудка и кишечника, было экономиче-
ски эффективным, в то время как проведение текущих 
двухлетних эндоскопий, даже для пациентов с нор-
мальными результатами эндоскопии и гистопатоло-
гии, не было. Самые низкие показатели ICER наблю-
дались у американцев китайского, японского и корей-
ского происхождения (все <73 748 долл. США / 
QALY). Авторы сделали выводы, что эндоскопиче-
ский скрининг на рак желудка с постоянным наблю-
дением за пренеоплазией желудка является экономи-
чески эффективным для американцев азиатского про-
исхождения в возрасте 50 лет и старше в Соединен-
ных Штатах. Самые низкие показатели ICER были у 
американцев китайского, японского и корейского 
происхождения (все <73 748 долларов США/QALY) 
[8].  

Huang H.L., и др. (2020 г.) использовали модель 
микросимуляции для оценки экономической эффек-
тивности существующих рекомендаций по скринингу 
и альтернативных стратегий скрининга в Японии. 
Они разработали модель микросимуляции, которая 
имитировала виртуальную популяцию, соответст-
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вующую населению Японии по профилю факторов 
риска и ожидаемой продолжительности жизни. Мы 
оценили 15 сценариев эндоскопического скрининга с 
различным начальным возрастом, возрастом прекра-
щения и интервалами скрининга. Основными резуль-
татами были скорректированные на качество годы 
жизни (QALYs), затраты и коэффициент увеличения 
затрат и эффективности. Экономически эффективные 
стратегии скрининга были определены с использова-
нием порога готовности платить в размере 50 000 дол-
ларов США за каждый полученный QALY. Для изу-
чения неопределенности модели был проведен анализ 
односторонней чувствительности и вероятностной 
чувствительности. При пороге в 50 000 долларов 
США за QALY трехгодичная программа скрининга 
для лиц в возрасте от 50 до 75 лет была экономически 
эффективной стратегией с дополнительным коэффи-
циентом рентабельности в 45 665 долларов США. По 
сравнению с отсутствием эндоскопического скринин-
га, эта стратегия, по прогнозам, предотвратит 63% 
смертности от рака желудка и обеспечит 27,2 QALYs, 
полученных на 1000 человек в течение жизни. Ны-
нешние руководящие принципы скрининга не находя-
тся на грани эффективности с точки зрения затрат. Ре-
зультаты были надежными при одностороннем анали-
зе чувствительности. Это модельное исследование 
предполагает, что программа эндоскопического скри-
нинга в Японии будет экономически эффективной 
при внедрении в возрасте от 50 до 75 лет, при этом 
скрининг повторяется каждые 3 года. Эти результаты 
подчеркивают необходимость дальнейшей оценки те-
кущих рекомендаций по скринингу рака желудка [9]. 

Ascherman B., и др. (2021 г.) провели анализ эко-
номической эффективности с использованием мар-
ковской модели для сравнения стратегий скрининга и 
эпиднадзора за раком желудка в Бразилии, Франции, 
Японии, Нигерии и США. Основным результатом 
стало увеличение соотношения затрат и эффективнос-
ти. Был проведен анализ чувствительности, чтобы оп-
ределить, как каждая переменная влияет на общую 
модель. Во всех странах наиболее экономически эф-
фективными стратегиями, измеряемыми коэффи-
циентом увеличения затрат и эффективности по срав-
нению с отсутствием скрининга, были скрининг каж-
дые 10 лет, наблюдение за пациентами с высоким и 
низким риском каждые 5 и 10 лет, соответственно, и 
скрининг каждые 5 лет. Только в Японии существует, 
по крайней мере, одна экономически эффективная ст-
ратегия скрининга. Наиболее важными переменными 
в различных стратегиях скрининга и странах были 
возраст, стоимость эндоскопии и исходная вероят-
ность локального рака желудка на момент постановки 
диагноза. Эта модель предполагает, что скрининг на 
рак желудка является экономически эффективным в 
странах с более высокой заболеваемостью и более 

низкими затратами на скрининг, но скрининг все еще 
может быть жизнеспособным вариантом в группах 
высокого риска в странах с низкой заболеваемостью 
[10]. 

Saumoy M., и др. (2018 г.) разработали аналити-
ческую марковскую модель для различных этничес-
ких групп. Экономическая эффективность стратегии 
отсутствия скрининга (текущий стандарт) при некар-
диальном раке желудка сравнивалась с эффективнос-
тью двух методов эндоскопического скрининга, на-
чатых во время скрининговой колоноскопии при ко-
лоректальном раке: верхняя эзофагогастродуоденос-
копия с исследованием биопсии и продолжением 
наблюдения только при выявлении кишечной мета-
плазии или более тяжелой патологии, или эзофаго-
гастродуоденоскопия с биопсийные исследования 
продолжались каждые 2 года даже при отсутствии вы-
явленной патологии. Авторы использовали показате-
ли распространенности, вероятности перехода в рак, 
затраты и годы жизни с поправкой на качество 
(QALYs). Показатели результатов были представле-
ны в виде дополнительных коэффициентов экономи-
ческой эффективности с пороговым значением готов-
ности платить в размере 100 000 долл. США в год. По 
сравнению с двухгодичным скринингом и без скри-
нинга, скрининговая эзофагогастродуоденоскопия с 
продолжением наблюдения только по показаниям 
была экономически эффективной для не испаноязыч-
ных чернокожих (80 278 долларов США/QALY), ла-
тиноамериканцев (76 070 долларов США / QALY) и 
азиатов (71 451 долларов США / QALY), но не для не 
испаноязычных белых (122 428 долларов США/ 
QALY). Модель была чувствительна к распростра-
ненности кишечной метаплазии, скорости перехода 
от кишечной метаплазии к дисплазии, местному и ре-
гионарному раку, стоимости эндоскопии и стоимости 
резекции (эндоскопической или хирургической). Сле-
довательно, на основе модели Маркова, основанной 
на анализе решений, эндоскопический некардиаль-
ный скрининг рака желудка для рас и этнических 
групп высокого риска может быть экономически эф-
фективным [11].  

Li K., и др. (2021 г.) считают, что точная пред-
операционная стадия помогает предотвратить смерт-
ность и затраты, связанные с лапаротомией у пациен-
тов с раком желудка (РЖ). Диагностическая стадий-
ная лапароскопия (ДСЛ) позволяет выявлять метаста-
зы с высокой чувствительностью, но ее экономичес-
кая эффективность ранее не изучалась. Авторы разра-
ботали модель анализа принятия решений для оценки 
экономической эффективности предоперационной 
ДСЛ. Анализ был основан на гипотетической когорте 
пациентов с раком желудка, у которых первоначаль-
ная визуализация не выявила метастазов. Экономи-
ческая эффективность ДСЛ измерялась как затраты на 
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один год жизни с поправкой на качество (QALY). 
Факторы экономической эффективности были оцене-
ны в ходе анализа чувствительности. Предоперацион-
ная ДСЛ потребовала инвестиций в размере 107 012 
долларов США за квартал. В анализе чувствительнос-
ти ДСЛ стал экономически эффективным при пороге 
в 100 000 долларов США/QALY, когда вероятность 
скрытых метастазов превысила 31,5% или когда чув-
ствительность теста на метастазы превысила 86,3%. 
Вероятность экономической эффективности увели-
чилась с 46% до 93%, когда оба параметра были уста-
новлены на максимальные заявленные значения. 
Были сделаны выводы, что экономическая эффектив-
ность ДСЛ для пациентов с раком желудка в значи-
тельной степени зависит от характеристик пациента и 
теста и более вероятна, когда ДСЛ используется вы-
борочно, где эффективность процедуры высока, на-
пример, при местнораспространенном заболевании 
или при выявлении перитонеальных и поверхност-
ных, но не глубоких поражений печени [12].  

Kowada A. и др. (2021 г.) показали, что после 
успешной эрадикации Helicobacter pylori пациенты с 
атрофией слизистой оболочки желудка подвергаются 
высокому риску развития рака желудка. Эндоскопия 
позволяет выявить рак желудка на ранних стадиях с 
высокой чувствительностью. Целью их исследования 
была оценка экономической эффективности ежегод-
ной эндоскопии по сравнению с двухгодичной эндо-
скопией по сравнению с отсутствием скрининга для 
скрининга рака желудка у пациентов после успешной 
эрадикации Helicobacter pylori. В базовом анализе 
двухлетняя эндоскопия (4305 долларов США, 19,785 
QALY, 19,938LYs) была более экономически эффек-
тивной, чем ежегодная эндоскопия (7516 долларов 
США, 19,808 QALY, 19,958 LYs, ICER; 135 566 дол-
ларов США/QALY) и отсутствие скрининга (14 326 
долларов США, 19,704 QALY), 19,873 LYs). При ана-
лизе сценариев наиболее экономически эффективны-
ми были двухлетняя эндоскопия для пациентов с 
атрофией слизистой оболочки желудка легкой и сред-
ней степени тяжести и ежегодная эндоскопия для па-
циентов с тяжелой атрофией слизистой оболочки же-
лудка. Экономическая эффективность была чувстви-
тельна к заболеваемости раком желудка и доле I ста-
дии. Вероятностный анализ чувствительности с ис-
пользованием моделирования методом Монте-Карло 
показал, что при уровне готовности платить 100 000 
долларов США за каждый полученный QALY, двух-
летняя эндоскопия была оптимальной в 99,9% слу-
чаев для пациентов с атрофией слизистой оболочки 
желудка легкой и средней степени тяжести, и что еже-
годная эндоскопия была оптимальной в 98,4% слу-
чаев для пациентов с тяжелой атрофией слизистой 
оболочки желудка [13]. 

Wu J.T., и др. (2016 г.) провели анализ экономи-

ческой эффективности на основе марковской модели. 
Стратегия скрининга проводила обследование когор-
ты каждый дополнительный год, в то время как стра-
тегия эпиднадзора предусматривала ежегодную ЭГД 
только для людей с предраковыми поражениями. Для 
каждой стратегии были оценены и сопоставлены дис-
контированные затраты на весь срок службы ($) и го-
ды жизни с поправкой на качество (QALY) для полу-
чения дополнительного коэффициента экономичес-
кой эффективности (ICER). Детерминированный и ве-
роятностный анализ чувствительности был проведен 
для выявления влияющих параметров и количествен-
ной оценки влияния неопределенностей модели. Еже-
годное наблюдение равное 34 200 долларов США/ 
QALY было признано экономически эффективным 
для профилактики рака желудка в системе здравоо-
хранения Сингапура. Для обоснования внедрения мо-
дели определили шесть влиятельных факторов и их 
соответствующие пороговые значения, а именно: 
ставка дисконтирования (<4,20%), возраст начала 
наблюдения (>51,6 лет), доля затрат на программу 
эндоскопии (<65%), стоимость последующего ЭГДС 
(<484 долл.), полезность пациентов с 1 стадией 
(>0,72) и отношение шансов для субъектов высокого 
риска (>3,93). Вероятность того, что наблюдение 
является наиболее экономически эффективной стра-
тегией, составляет 69,5% с учетом неопределенности 
модели [14].  

Powell A.G., др. (2021 г.) изучили затраты на ле-
чение, связанные с увеличением продолжительности 
жизни у пациентов, получающих потенциально изле-
чивающее лечение (резекцию желудка), и у пациен-
тов, получающих наилучшую поддерживающую те-
рапию (BSC). Около 398 последовательных пациен-
тов с раком желудка были классифицированы в соот-
ветствии с методом лечения (116 гастроэктомия, 282 
резекции желудка). Расчеты стоимости лечения в те-
чение 1 года с момента направления были сделаны в 
соответствии с сетевыми алгоритмами диагностики, 
постановки диагноза и лечения. Первичным исходом 
была общая выживаемость (ОВ). Медиана выживае-
мости после гастроэктомии составила 8 месяцев, что 
обошлось в 5413 евро, по сравнению с медианой вы-
живаемости после резекции желудка 34 месяца, что 
обошлось в 22 753 евро за 1 год лечения: стоимость за 
год жизни увеличилась на 9319 евро. Затраты, поне-
сенные на I этап составили 22 434 евро, II этап - 23 498 
евро, III этап - 22 445 евро и IV этап - 22 032 евро. 
Исходя из этих значений, стоимость за год жизни с 
поправкой на качество (QALY) для I стадии составила 
- 8335 евро, II этап - 8952 евро, III этап - 11 317 евро и 
IV этап - 25 669 евро [15].  

Таким образом, эндоскопический скрининг на 
рак желудка является обычным делом в некоторых 
странах с высокой заболеваемостью и связан со сни-
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жением смертности от рака желудка. Рак желудка ос-
тается одной из 3 наиболее распространенных причин 
смерти от рака во всем мире [16-19].  

Заключение. Понимание медицинских и эконо-
мических факторов, влияющих на экономическую эф-
фективность скрининга в разных странах, поможет 
определить, когда и где наиболее целесообразно про-
водить скрининг на рак желудка. Существуют замет-
ные расовые и этнические различия в мире. На основе 
оценки риска развития рака из атрофии слизистой 
оболочки желудка и результатов экономической эф-
фективности можно было бы установить ежегодное 
или двухгодичное эндоскопическое наблюдение за 
пациентами после успешной эрадикации Helicobacter 
pylori. Эндоскопическое наблюдение за предраковы-
ми новообразованиями желудка может быть экономи-
чески эффективной стратегией профилактики рака 
желудка. Его внедрение требует тщательной оценки 
факторов, влияющих на фактическую экономическую 
эффективность. 
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