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Аннотация. Работа посвящена анализу современ-
ных отечественных и зарубежных исследований 
в области эпидемиологии и нозогеографии одной 
из «болезней цивилизации»  — рака желудка. На 
основе изучения многочисленных литературных 
источников установлены факторы риска и анти-
риска данной онкопатологии, определены направ-
ления и пути её профилактики среди населения 
различных регионов земного шара.
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Тесная и сложная взаимосвязь разнообраз-
ных факторов (генетических, инфекционных, 
алиментарных, эколого-гигиенических), прини-
мающих участие в возникновении и развитии 
опухолевого процесса в желудке, значительно 
затрудняет оценку роли каждого из них как воз-
можного фактора онкориска (Мерабишвили В.М., 
2004; Щепотин И.Б., 2000). Особенно мало све-
дений имеется относительно влияния ксено-
биотиков окружающей среды — загрязнителей 
атмосферного воздуха, питьевой воды, почвыи 
продуктов питания на формирование онкопа-
тологии данной локализации, а результаты до-
ступных для анализа одиночных исследований 
противоречивы и фрагментарны (Мкртчян Л.Н., 
2000; Каприн А.Д., 2016; Мун С.А., 2009).

Несмотря на значительное количество ра-
бот как отечественных (Заридзе Д.Г., 2005; 
Писарева Л.Ф., 2013; Сеферов Б.Д., 2013; Имя-
нитов Е.Н., 2009; Лазарев А.Ф., 2007), так и за-
рубежных (Alberts S.R., 2003; Brenner H.,2009; 
Kim R., 2013; Jemal A., 2011; Terry M.B., 2002) 
авторов, посвященных эпидемиологии рака 
желудка, подавляющее большинство их каса-
ется вопросов канцерогенного влияния таких 
факторов, как особенности питания, наличие 
вредных привычек (алкоголь и табакокуре-
ние), наследственная предрасположенность, 
инфицированность HelicobacterPylori, хрони-
ческая патология желудка (гастриты, язвы, 
полипы, послеоперационные состояния), им-
мунодефициты и авитаминозы, нитраты и 
их производные. Наряду с этим, практически 

отсуствуют исследования по установлению 
закономерностей детерминации уровней он-
копатологии желудка химическими фактора-
ми окружающей среды, как природного, так 
и антропогенного происхождения — аэроген-
ными и геогидрохимическими. 

Целью настоящей работы был аналитиче-
ский обзор литературных источников по про-
блеме внешнесредового детерминизма рака 
желудка, обоснования принципов и мер про-
филактики данного заболевания.

В работе использованы общепринятые 
методы анализа массивов научной информа-
ции  — библиографический, библиосеманти-
ческий, информационно-аналитический. Все-
го было изучено 29 литературных источников.

Действующая в настоящее время програм-
ма ВОЗ «Здоровье для всех в XXI веке» опре-
деляет защиту и укрепление здоровья насе-
ления как приоритетную задачу глобального 
масштаба [1]. Особую озабоченность при этом 
вызывает общественное здоровье в государ-
ствах с переходным типом экономики, к ко-
торым, прежде всего, относятся страны СНГ. 
Экстенсивный, аграрно-сырьевой характер их 
экономических систем обуславливает в зна-
чительной мере отставание этих государств 
в социальной сфере, в том числе в здравоох-
ранении, комфортности, качестве и уровне 
жизни населения. Данные условия приводят 
к росту частоты возникновения и распростра-
нённости социально-значимых неинфекцион-
ных эпидемических заболеваний («болезней 
цивилизации»), таких как злокачественные 
новообразования, психические расстройства, 
болезни системы кровообращения, органов 
пищеварения и др. [2].

Результаты анализа работ отечественных 
и зарубежных исследователей позволяют 
утверждать, что онкологические заболевания 
являются одной из наиболее актуальных ме-
дико-социальных проблем как в развитых, так 
и в развивающихся странах [3]. Возрастающий 
интерес к данной патологии медиков, геогра-
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фов, этнографов, экономистов, социологов и 
психологов обусловлен высокими показателя-
ми заболеваемости и смертности от рака, не-
достаточной эффективностью борьбы с ним 
и сложностью определения его детерминант 
[4]. Кроме того, важность проблемы злока-
чественных новообразований, объясняется 
огромным экономическим ущербом, который 
государство испытывает в связи с онкопато-
логией. Согласно результатом исследования 
Р.Н.Ганиевой и др., из-за преждевременной 
инвалидизации и смертности от рака в Рос-
сийской Федерации, экономические потери от 
непроизведённого объёма продукции ежегод-
но составляет более 630 тыс. рублей на одного  
заболевшего человека [5]. 

Изучение материалов мировой и россий-
ской онкостатистики выявило, что одним из 
наиболее сложных и «экономически невы-
годных» типов рака являются опухоли желу-
дочно-кишечного тракта [6]. Актуальность 
исследования этих нозологических форм но-
вообразований заключается прежде всего в их 
высокой частоте возникновения, распростра-
нённости и смертности населения от данной 
причины. В 2014г. в Российской Федерации 
было зарегистрировано более 100 тыс. новых 
случаев рака желудка, ободочной и прямой 
кишки, а умерло от этих причин около 70 тыс. 
человек. Удельный вес злокачественных опу-
холей органов пищеварения в структуре он-
кологической заболеваемости и смертности 
населения России составил в этот период 19% 
и 25% соответственно [7].

Рак желудка входит в число наиболее рас-
пространённых онкологических заболева-
ний. По данным IARC (International Agency for 
Research on Cancer) и сообщения различных 
авторов, среди всех злокачественных новоо-
бразований у человека данная локализация 
опухоли является четвёртой наиболее распро-
странённой нозологической формой онкопа-
тологии и второй по причине смерти от рака 
в мире [8–14]. 

Исследователи из разных стран отмечают, 
что заболеваемости раком желудка во всём 
мире широко варьирует в зависимости от 
пола, национальной и расовой принадлежно-
сти, при этом около двух третей случаев этого 
новообразования регистрируется в развиваю-
щихся странах [15], причём заболеваемость у 
мужчин здесь в 2–3 раза выше, чем у женщин 
[16]. Наиболее высокие показатели частоты 
возникновения рака желудка регистрируются 
в странах Восточной Азии (35 случаев на 100 
тыс. жителей — 35,0 0/0000), Восточной Европы 
(21,0 0/0000), Южной Америки (15,0 0/0000), в то 

время как наименьший уровень заболеваемо-
сти отмечается в Северной Америке (6,00/0000) 
и странах Африки (3,0–4,00/0000) [17]. Лидерами 
по заболеваемости населения данной онкопа-
тологией в настоящее время являются такие 
страны, как Япония, Россия, Чили, Корея, Китай 
(40% всех случаев), Коста-Рики и Филиппины. 
Низкая заболеваемость наблюдается в США, 
Австралии, Новой Зеландии. Ежегодно в США 
регистрируется около 24 тысяч новых больных 
раком желудка, в Великобритании — более 7,5 
тысяч случаев этого заболевания [18].

По частоте возникновения злокачествен-
ных опухолей желудка все страны мира можно 
разделить на четыре группы [19]: 1-я страны 
с наиболее высокой заболеваемостью — Япо-
ния, Финляндия, Исландия; 2-я страны с 
высокой заболеваемостью  — Коста-Рика, 
Швейцария, Дания; 3-я страны с низкой забо-
леваемостью  — Парагвай, Таиланд, США; 4-я 
страны с самой низкой заболеваемостью  — 
Индонезия, Нигерия. Россия по уровню пер-
вичной онкопатологии данной локализации 
(36,0 0/0000) по этой шкале относится ко 2-ой 
группе, в Японии аналогичный показатель со-
ставляет 75,00/0000, а в США — 50,00/0000[19].

По данным МАИР, максимальный уровень за-
болеваемости раком желудка отмечен у мужчин 
Японии (114,7 0/0000), Китая (46,5 0/0000), стран 
Восточной Европы и Южной Америки, а мини-
мальный  — у белых женщин США (3,1 0/0000) 
[44]. Среди стран бывшего СССР онкопатоло-
гия желудка находится на 1-м месте у мужчин 
в Туркмении и Киргизии (18,3–21,7%). В Рос-
сии (у лиц обоего пола), Казахстане, Армении 
и Азербайджане (у мужчин) в структуре онко-
заболеваемости рак желудка устойчиво зани-
мает 2–3 ранговые места. 

Во всём мире злокачественные новообра-
зования желудка значительно (в 1,5–2,5 раза) 
чаще встречаются у мужчин, чем у женщин 
[10]. Удельный вес рака желудка в мужской 
субпопуляции составляет 9,7% (4-е место), 
а в женской  — 5,8% (5-е место). В Японии, с 
населением около 126 млн. человек, заболе-
ваемость данной онкопатологией у мужчин 
находится на уровне 77,90/0000, а у женщин — 
33,30/0000[18].

Смертность от рака желудка в мире в тече-
ние последних десятилетий устойчиво снижа-
ется, что, по мнению большинства специали-
стов  — онкологов, в первую очередь связано 
с ранней диагностикой данного заболевания 
и совершенствованием комбинированных ме-
тодов лечения [20]. Так, ежегодное снижение 
показателей смертности от этой онкопатоло-
гии в период с 1980 г. по 2005 г. наблюдалось 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



115Том 24, № 1, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

в Нидерландах, Великобритании, Франции и 
странах Северной Европы. Учёные считают, что, 
если подобный тренд сохранится и в будущем, 
показатели смертности от рака желудка с 2005 
г. по 2030 г. снизится примерно на 66% в боль-
шинстве популяций земного шара, в то время 
как абсолютное число случаев смертности по 
этой причине уменьшится на 50% [5]. При этом 
следует отметить, что по состоянию на 2012 
год наибольшие показатели смертности от зло-
качественных опухолей желудка были отмече-
ны в государствах Восточной Азии (24,00/0000) 
и Западной Азии (11,00/0000), Центральной и 
Восточной Европы (17,00/0000), а также в Южной 
Америке (12,00/0000), в то время как наимень-
ший уровень смертности был зарегистрирован 
в странах Северной Европы (5,00/0000), в Австра-
лии и Новой Зеландии (3,00/0000), а также в госу-
дарствах Африки (5,0–6,00/0000) [21].

По литературным данным, Российская Фе-
дерация прочно удерживает лидирующее по-
ложение в мире по смертности от рака желуд-
ка (25,1 0/0000), хотя и значительно уступает по 
уровню заболеваемости этой онкопатологией 
Японии, Чили и Китаю [3]. Ежегодно около 45 
тыс. Россиян, умирают от данной болезни, по-
казатель догодичной летальности при этом по 
России составляет 55,3% и имеет стойкую тен-
денцию к росту [3]. В 2011г. в Российской Феде-
рации от рака желудка ум ерло 19031 человек 
(11,5% в структуре онкологической смертно-
сти), общероссийский показатель смертности 
был выше мирового на 30,4%. Если в структу-
ре онкологической заболеваемости у мужчин 
данная нозологическая форма занимает 2-е 
место (11,4%), а у женщин — 3-е (7,7%), то в 
структуре онкосмертности рак желудка вы-
шел на 1-е место (16,3%) [22].

Анализ данных литературных источников 
показал, что, несмотря на снижение заболева-
емости и смертности от рака желудка во всём 
мире в последние десятилетия, смертность от 
него сократилась незначительно [21]. За по-
следние 10 лет летальность, в отличие от за-
болеваемости раком желудка, имеет тенден-
цию к возрастанию за счёт увеличения доли 
пациентов с 4-ой стадией болезни. В мире са-
мая высокая выживаемость при раке желудка 
зафиксирована в Японии  — 53,0%, в других 
странах она не превышает 15–20% [10]. Сле-
дует отметить, что доля раннего выявления 
опухолей этой локализации 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 рак желудка у японцев 
принципиально отличается от такового у ев-

ропейцев, однако дальнейшие исследования 
в области молекулярной биологии показали, 
что эта гипотеза ошибочна, а успехи в улуч-
шении выживаемости онкобольных, в Японии 
обусловлены эффективной реализацией при-
нятых национальных программ по борьбе с 
раком и массовым скринингом населения. 

Отечественные и зарубежные исследовате-
ли обосновано относят рак желудка к прогно-
стически неблагоприятным формам злокаче-
ственных новообразований. Доклинический 
период этого заболевания составляет от 10 
месяцев до 5 лет. У 60–80% первично выявлен-
ных больных заболевание регистрируется в III 
и IV стадиях, пациенты поступают на лечение 
с запущенными формами онкопатологии при 
наличии тяжёлых осложнений [10, 21, 23].

Авторы других работ констатируют, что 
совершенствование методов лечения злока-
чественных опухолей желудка за последние 
десятилетия не привело к увеличению выжи-
ваемости больных [10, 15]. Рак желудка даже в 
экономически развитых странах Европы харак-
теризуется плохим прогнозом, 5-летняя выжи-
ваемость находятся на уровне 20%, в том числе 
в Германии — 24,1%, в Великобритании — око-
ло 15% для мужчин и 18% для женщин.

На сегодняшний день, несмотря на все до-
стижения в области медицины, кроме Японии 
и Кореи, где широко реализуются системати-
ческие скрининговые программы, пример-
но две трети больных раком желудка в мире 
выявляются в запущенной стадии [23]. Ре-
зультаты исследований, проведённых в США, 
показали, что около 60% пациентов на момент 
установления диагноза имели уже IIIили IV 
стадии болезни. Учёные из Нидерландов от-
метили, что с начала 90-х годов до настоящего 
времени произошло увеличение выявления 
рака желудка на IVстадии заболевания с 31% 
до 40%. В то же время в литературе имеются 
данные об увеличении выявляемости этого но-
вообразования на ранних стадиях у больных во 
многих странах: от 14,5 до 20,8% — в Португа-
лии, на 14% — в Японии, на 16–20% — в Герма-
нии, на 40–60% — в Польше, на 9% — в США и 
только на 1% — в Великобритании [13, 14, 23].

Анализ многочисленных литературных 
источников, как отечественных, так и зару-
бежных, позволяет сделать вывод о том, что 
этиологически рак желудка является мно-
гофакторным заболеванием [11, 15, 16, 17]. 
Исследователи констатируют, что наиболее 
важными причинами развития данной онко-
патологии в настоящее время становятся ге-
нетические и экологические факторы, а также 
особенности образа жизни. Некоторые из этих 
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факторов, например возраст и пол, остаются 
неизменяемыми, в то время как другие, также 
как злоупотребление алкоголем, табакокуре-
ние и инфекция Helicobacterpylori, являются 
потенциально модифицируемыми [24].

Некоторые авторы [24] утверждают, что 
факторы риска развития злокачественного 
новообразования, локализованного в кар-
дии и некардиальной области желудка, суще-
ственно различаются. Так, к факторам риска 
опухолей кардиальной локализации относят 
ожирение, а также гастроэзофагеальную реф-
люксную болезнь, в то время как одной из 
ключевых причин некардиального рака же-
лудка считают инфекцию Helicobacterpylori, 
низкий социально-экономический статус и, 
возможно, алиментарные факторы, такие как 
недостаточное потребление свежих овощей 
и фруктов и, напротив, чрезмерное  — солё-
ной, копчёной, жареной и жирной пищи [24]. 
При этом общими факторами риска развития 
новообразования как в кардии, так и в некар-
диальных отделах желудка исследователи 
считают пожилой возраст, мужской пол, таба-
кокурение, воздействие ионизирующей ради-
ации и генетическую предрасположенность 
(семейный анамнез).

В других комплексных онкоэпидемиоло-
гических исследованиях [21] учёные ставили 
перед собой цель выяснить причину и меха-
низмы опухолевой трансформации клеток 
желудка. Проанализировав огромный объём 
экспериментального материала, они, однако, 
пришли к общему выводу, что, несмотря на 
все успехи медицины, причина этого злокаче-
ственного перерождения до сих пор остаётся 
не выясненной. На данный момент выделена 
только группа потенциальных факторов он-
кориска, которые при неблагоприятном сте-
чении обстоятельств могут спровоцировать 
возникновение данного новообразования. 
Согласно результатов этих исследований, 
были установлены следующие факторы ри-
ска развития рака желудка: наследственная 
предрасположенность — если у одного члена 
семьи выявлена данная онкопатология, то у 
всех остальных кровных родственников ве-
роятность заболеть повышается на 20%, осо-
бенности питания — чрезмерное увеличение 
острой, копчёной, солёной, жареной (пережа-
ренной) и консервированной пищей, длитель-
но хранящимися продуктами, содержащими 
нитраты, существенно повышает вероятность 
возникновения рака желудка; длительно су-
ществующие хронические болезни желудка: 
гастриты (с пониженной кислотностью), язвы 
и полипы; операции на желудке повышают 

риск развития рака этого органа в 2,5 раза; 
инфицированность Helicobacterpylori; профес-
сиональные вредности: работа с канцерогена-
ми — асбестом и никелем; дефицит витаминов 
В12 и С; первичные и вторичные (например, 
СПИД) иммунодефицитные состояния; пер-
нициозная (злокачественная) анемия  — рак 
желудка встречается у таких больных в 20 раз 
чаще, чем у остальных людей; некоторые ви-
русы, в частности вирус Эпштейна-Барр; злоу-
потребление алкоголем и табакокурение.

Наибольшее количество сообщений о фак-
торах риска онкопатологии желудка, наряду с 
инфекцией Helicobacterpylori, посвящено осо-
бенностям питания населения [9].

Авторы отмечают, что высокое потребле-
ние соли (NaCl) является установленным фак-
тором риска рака желудка. Примечательно, 
что приём соли, в отличие от многих других 
ингредиентов пищи, поддаётся объективной 
количественной оценке, например посред-
ством соответствующего анализа суточной 
мочи [25]. Исследователи предполагают, что 
соль индуцирует экспрессию генов воспали-
тельного ответа в слизистой оболочке же-
лудка. Помимо соли, гастроканцерогенное 
действие приписывается некоторым другим 
пищевым консервантам. Считается, что упо-
требление солений стало заметно снижаться 
во второй половине XX века вследствие по-
всеместного распространения бытовых холо-
дильников [26].

Многие учёные высказывают обоснован-
ные предположение о том, что присутствие в 
достаточном количестве в суточном пищевом 
рационе свежих фруктов и овощей уменьша-
ют риск рака желудка. Подобные явление при-
сутствием в свежих продуктах растительного 
происхождения антиоксидантов, в том числе 
витамина С (аскорбиновой кислоты). Предпо-
лагается, что гастроканцеропротекторным дей-
ствием обладает также зелёный чай [10, 25].

Результаты анализа литературных источ-
ников свидетельствуют о том, что чрезмер-
ное употребление мясной пищи, особенно 
жареного мяса, может в определённой мере 
способствовать развитию злокачественных 
новообразований в желудке. По крайней мере 
отчасти исследователи объясняют этот эф-
фект воздействием N-нитрозо-соединений 
[25]. Отечественные и зарубежные иссле-
дователи констатируют, что многообразие 
продуктов питания, способов их обработки и 
употребления порождают противоположные 
мнения о влиянии тех или иных нутриентов 
и их комбинаций на возникновение рака же-
лудка, тем более, что на его развитие может 
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влиять как недостаточное, так и избыточное 
питание и, наоборот, некоторые диетические 
компоненты способны оказывать защитное 
действие [12, 15]. Однако, имеются сообще-
ния, что алиментарные факторы, содейству-
ющие снижению заболеваемости раком же-
лудка, неблагоприятно влияют на слизистую 
оболочку толстой кишки. Принято считать, 
что если для колоректального рака характе-
ристика основных компонентов пищи объеди-
няются словом «избыточное» (белки, жиры), 
то для опухолей желудка — «недостаточное» 
[17]. Авторы отмечают, что наиболее высока 
вероятность возникновения злокачественно-
го новообразования при наличии специфиче-
ских особенностей питания с самого раннего 
возраста человека.

Анализ работ американских и японских ав-
торов показал, что 70 лет тому назад рак же-
лудка имел в США преобладающее значение, 
однако затем произошло снижение частоты 
его возникновения более, чем в 2,5 раза, что, 
возможно, зависело и от диеты [10, 21]. Воз-
никновение онкопатологии у мигрирующего 
населения даёт дополнительные сведения по 
этому вопросу. Доминирующая этиологическая 
роль внешних воздействий доказана многочис-
ленными исследованиями серди мигрантов из 
стран высокого риска (Япония, Китай) в страны 
с низким риском рака желудка (США, Канада, 
Австралия, Новая Зеландия). Частота данного 
злокачественного новообразования у мигран-
тов в США постепенно приближалась к уровню 
заболеваемости местного населения. При этом 
у первого поколения мигрантов, родившихся в 
США, рак желудка встречается чаще, чем у ко-
ренных североамериканцев, а во втором поко-
лении заболеваемость этой онкопатологией 
снижалась до уровня, характерного для основ-
ной популяции США. Учёные объясняют эти 
различия в частоте рака желудка изменением 
образа жизни, прежде всего переходом к более 
рациональному питанию без использования 
консервированных, маринованных, солёных и 
копчёных продуктов [12, 15, 17, 25].

В возникновении рака желудка опреде-
лённое значение придаётся способу кулинар-
ной обработки: жарение, копчение, соление, 
вяление, консервирование [25]. Согласно дан-
ным ряда исследователей, одной из ведущих 
детерминант этой онкопатологии является 
преобладание в суточном рационе питания 
консервированных продуктов, копчёностей, 
жареных блюд, крахмала, растительных ин-
гредиентов с твёрдой оболочкой (злаки, ку-
куруза, бобовые, некоторые ягоды), опреде-
лённые виды рыб (содержащих нитраты). 

Установлено, что высокий канцерогенный 
эффект проявляют нитрозосоединениями, об-
наруженные в консервированном мясе, рыбе, 
ветчине и др. [25,26].

В Японии высокий уровень заболеваемости 
раком желудка связывается именно с тради-
ционной японской диетой  — употребление 
рыбы, приготовленной с нитратами и укусом, 
и приёмом пищи, содержащих много окислен-
ных жиров [25]. Приведённые данные вполне 
согласуются с результатами исследователей 
GladeM. (1997) и FormanD. и BurleyV.J. (2006), 
которые в 23 странах выявили положитель-
ную корреляцию между частотой рака же-
лудка и количеством потребляемой рыбы. 
Вместе с тем, этими же авторами установлена 
обратная взаимосвязь между общим объёмом 
потребления жиров и риском возникновения 
опухолей желудка, а также не подтверждена 
канцерогенная опасность жареных блюд.

Результаты проведенных исследований по-
служили основанием для улучшения условий 
хранения пищевых продуктов. Поэтому сниже-
ние частоты рака желудка в определённых ре-
гионах мира связывают с оптимизацией данно-
го процесса и, главным образом, с увеличением 
потребления свежих фруктов и овощей [25]. 

Среди дополнительных факторов онкори-
ска, могущих влиять на развитие рака желуд-
ка, наряду со способом кулинарной обработки, 
учёные называют и нерациональное питание 
людей — приём пищи нерегулярно, всухомят-
ку, переедание, недоедание, плохое пережё-
вывание, употребление чрезмерно горячей 
пищи, раздражающих специй и др. [17, 25].

Снижение заболеваемости раком желудка 
в экономически развитых странах с высоким 
жизненным уровнем населения и возрастание 
частоты этой онкопатологии среди жителей 
беднейших и развивающихся государств с низ-
ким с низким уровнем социально-экономиче-
ского благополучия, с точки зрения ряда иссле-
дователей, обусловлено улучшением характера 
питания, способствующим одновременно ро-
сту заболеваемости колоректальным раком в 
более обеспеченных группах населения [21]. 

Подводя итог анализу работ, посвящённых 
канцерогенному влиянию особенностей пита-
ния, следует отметить, что пища играет лишь 
роль модифицирующего фактора онкогенеза. 
Закреплённые в процессе филогенеза при-
вычки вырабатывают в организме приспосо-
бительные и адаптационные механизмы. При 
отсутствии иди недостаточности адаптации 
некоторые пищевые продукты могут вызы-
вать воспалительные изменения слизистой 
оболочки желудка с переходом в дальнейшем 
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в хронический гастрит и другие предраковые 
заболевания.  Вместе с тем, защитная роль 
определённых веществ, содержащихся в про-
дуктах питания, подтверждена во многих хо-
рошо аргументированных исследованиях.

Мнения многих авторов, как отечествен-
ных, так и зарубежных, сходятся в отношении 
канцерогенного эффекта алкоголя. Выявлена 
прямая зависимость между употреблением 
крепких спиртных напитков, частотой и ко-
личеством их приёма и заболеваемость раком 
желудка [3,10,12].

Изучение географической корреляции 
между табакокурением и употреблением ал-
коголя, а также показателями онкопатологии 
желудка обнаружено связь чрезмерным по-
треблением пива и возникновения рака дан-
ной локализации [12]. У алкоголиков возника-
ет предрасположенность к развитию опухоли 
вследствие изменения реактивности к разноо-
бразным токсическим влияниям, расстройств 
питания, развития цирротических изменений 
печени и витаминного голодания [21]. Кро-
ме того, алкоголь угнетает слюноотделение: 
нарушается механизм промывания и разве-
дения, в следствии чего в слюне повышается 
концентрация токсических веществ (табак). 
В подтверждение факта влияния алкоголя на 
возникновение злокачественных опухолей 
органов пищеварения отечественные учёные 
приводят примеры низкой заболеваемости 
раком желудка в тех субъектах Российской Фе-
дерации, где исторически сложилась традиция 
отказа от употребления спиртных напитков 
(некоторые преимущественно мусульманские 
регионы Северного Кавказа, Поволжья и др.), а 
также южные территории европейской части 
России (Крым, Кубань, Ростовская область, 
Ставропольский край), население которых 
чаще, чем в других регионах, употребляет ви-
ноградные вина [17, 18, 27].

Наряду с этим, некоторые исследователи 
отрицают канцерогенное действие алкого-
ля. Так, Tsugane S. (2007), пытаясь определить 
роль алкоголя и табака в возникновении рака 
желудка у японцев, подверг анализу данные 
более тысячи больных этой формой рака и 600 
пациентов контрольной группы и установил, 
что употребление алкоголя и табака не спо-
собствует повышению частоты рака желудка. 
MantovaniA. (2008) также опубликовал данные 
о снижении частоты рака желудка в Италии, во-
преки увеличению потребления алкоголя.

В отношении возможного канцерогенно-
го влияния традиционного («чёрного») чая и 
кофе данные ещё недостаточны, однако такая 
возможность не исключается [25].

В литературе достаточно освещён вопрос о 
взаимосвязи между курением табака и забо-
леваемостью раком желудка [9,16,24]. Отно-
сительный риск заболевания раком желудка 
у курильщиков по сравнению с некурящими 
составляет 1,47 у мужчин и 1,25 — у женщин. 
Считается, что табакокурение и злоупотре-
бление алкоголя способствуют развитию 
злокачественных новообразований данной 
локализации не только путём прямого воз-
действия, но и формирования сопутствующих 
этим вредным привычкам пищевой недоста-
точности и витаминного голодания [14]. Аб-
солютное превышение показателя смертно-
сти от рака желудка у курильщиков близко к 
таковому для рака лёгкого: 64,2 и 64,8 на 100 
тыс. — у мужчин и 19,6 и 17,4 — у женщин [16]. 
Немногочисленные, фрагментарные и зача-
стую противоречивые сообщения отечествен-
ных и зарубежных авторов указывают на поч-
венно-климатическую (геогидрохимическую) 
обусловленность онкопатологии желудка [15, 
18, 26]. В одной из работ исследователи зафик-
сировали высокие показатели заболеваемо-
сти населения данными новообразованиями 
в зонах с повышенным содержанием в почвах 
органических веществ (гумус) и их относи-
тельно высокой плотностью, с повышенными 
концентрациями в поглощающем комплексе 
почв кальция, подвижных форм меди, цинка 
и марганца, пониженным содержанием ко-
бальта и низкой минерализацией питьевых 
вод (менее 1,0 г/л). В районах, где жители упо-
требляли воду повышенной минерализации 
(1,5–2,0  г/л и более), сульфатно-хлоридную, 
магниево-натриевую, заболеваемость раком 
желудка была ниже. Учёные сделали вывод, 
что из всего комплекса геогидрохимических 
элементов природной среды наибольшее вли-
яние на частоту злокачественных новообразо-
ваний желудка оказывает общая минерализа-
ция питьевой воды, растворённый в ней цинк 
и далее в убывающей степени  — хлориды, 
сульфаты, кальций, магний, а также кобальт, 
медь и марганец почвы [28].

Армянские учёные [28] установили обрат-
ную корреляционную связь между уровнем 
частоты онкопатологии желудка и содержани-
ем магния в почве. Низкие показатели заболе-
ваемости населения ракой этой локализации 
авторы объясняют наличием в пищевых про-
дуктах большого количества витаминов, бел-
ковых веществ и минеральных солей, в част-
ности, соединений магний. 

В работах европейских и японских иссле-
дователей при изучении эпидемиологии рака 
желудка учитываются также экологические 
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факторы, как и химические особенности по-
чвы и воды, в частности, содержание в них 
микроэлементов. Установлено, что кислые, 
богатые органическими веществами и бедные 
известью почвы характерны для территорий с 
повышенной заболеваемостью жителей раком 
желудка. Так, риск возникновения этой онкопа-
тологии в Англии связывают с особенностями 
почвы, содержащей большое количество торфа 
и глины, а в Японии — с преобладанием нанос-
ной почвы над естественной [10, 21, 25].

Ряд учёных сделали попытку выяснить 
связь между частотой рака желудка и видом 
профессиональной деятельности. Установ-
лена сравнительно высокая заболеваемость 
этой онкопатологией у лиц, занимающихся 
тяжёлым физическим трудом  — у шахтёров, 
металлургов, грузчиков, водителей, механи-
заторов, рабочих резиновой и асбестовой про-
мышленности. Выявлена зависимость риска 
возникновения рака желудка от проживания 
вблизи (до 2 км) от химических и нефтехими-
ческих предприятий. Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости опухолями данной 
локализации отмечены в крупных индустри-
альных городах с высокоразвитой промыш-
ленностью: металлургической, машиностро-
ительной, нефтехимической, строительной, 
энергетической [12].

Необходимость экологического подхода в 
борьбе со злокачественными новообразова-
ниями, в том числе желудка, обоснована рабо-
тами многих исследователей [10, 12]. Авторы 
констатируют, что около 80% всех случаев 
рака связано с воздействием химических фак-
торов окружающей среды, многие из которых 
вполне устранимы [24].

Данная проблема особенно актуальна для 
крупных городов и многоотраслевых инду-
стриальных центров с большим количеством 
населения, концентрацией энергоёмких про-
изводств различного профиля, автотранспор-
та и т.д., где в процессе хозяйственной деятель-
ности сверхнормативно химически загрязнены 
все компоненты окружающей среды — атмос-
ферный воздух, питьевая вода, почва, продук-
ты питания. Сопутствующие многогранным 
процессам урбанизации отрицательные эколо-
гические факторы оказывают неоднозначное, 
сложное, а порой и непредсказуемое воздей-
ствие на организм человека, в том числе в на-
правлении повышения онкориска.

В современный период в связи с интенсив-
ным антропогенным загрязнением окружаю-
щей среды большое внимание уделяется тех-
ногенной биогеохимической патологии, в том 
числе онкологической [12, 26]. Рядом иссле-

дователей предположена рабочая классифи-
кация микроэлементов с учётом заболеваний 
и синдромов, в этиологии которых несомнен-
ную роль играет их недостаток или избыток 
[28]. К подобным факторам относятся, в пер-
вую очередь, ксенобиотики, загрязняющие 
воздушный бассейн, питьевую воду, почву и 
пищевые продукты. Анализ литературных 
источников показывает, что в крупных тех-
ногенных регионах, таких, как Донбасс, явно 
недостаточно изучены закономерности фор-
мирования онкологической патологии желудка 
(уровни, структура и динамика), не выявлена 
роль экзогенных факторов риска и антириска 
в патогенетической цепи развития данных но-
вообразований. Становится очевидным, что вы-
явление химических онкогенов в окружающей 
среды для каждого конкретного экокризисного 
региона является ключевым моментов в эпиде-
миологической диагностике рака желудка, со-
вершенно необходимым для научного обосно-
вания и разработки принципов и мер первичной 
(гигиенической) онкопрофилактики.

В процессе анализа литературных источ-
ников были найдены лишь одиночные со-
общения, преимущественно отечественных 
авторов, посвящённые изучению влияния 
экологических факторов и, в частности ксе-
нобиотиков окружающей среды, на форми-
рование онкологической патологии желудка. 
Так, группа российских исследователей вы-
полнила подобную работу в Приморском каре 
и пришла к выводу, что рак желудка на 50,3% 
обусловлен загрязнением окружающей среды 
и на 49,7% зависит от социальных условий 
жизнедеятельности человека. При этом ав-
торы утверждают, что наибольшее влияние в 
природно-техногенном блоке факторов ока-
зывает химическое загрязнение водной среды 
(17,2%), особенно региональные особенности 
химического состава подземных вод, исполь-
зуемых для питьевых нужд (13,3%). По мне-
нию учёных, имеется экологическая зависи-
мость распространённости онкопатологии 
желудка от уровня загрязнения воздушного 
бассейна оксидом углерода, а также от содер-
жания мышьяка в подземных водоисточни-
ках. Исследователи отмечают наличие кос-
венной связи заболеваемости раком желудка 
с санитарным состоянием почвы (10,9%) и 
качеством сельскохозяйственных продуктов 
питания. Из социальных факторов, по мнению 
исследователей, наиболее значимыми явля-
ются качество жилищных условий (12,7%) и 
уровень доходов населения (10,7%) [21].

Учёные утверждают, что первичная онко-
профилактика должна проводится ещё у прак-
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тически здоровых людей, но особенно она не-
обходима лицам с высоким риском развития 
рака, т.е. у пациентов с предопухолевыми за-
болеваниями [1].

Анализ источников литературы позволяет 
сделать вывод о том, что первоочередной за-
дачей, стоящей перед первичной онкопрофи-
лактикой, является предупреждение негатив-
ного воздействия канцерогенных факторов на 
человека. Отечественные [6,12] и зарубежные 
[12,16,14,23] авторы полагают, что эта профи-
лактика может осуществляться по несколь-
ким направлениям:

•	 устранение возможного действия канце-
рогенов и коканцерогенов, уменьшение их 
вредного влияния на организм человека 
(охрана окружающей среды, совершенство-
вание промышленных технологий и тд);

•	 повышение устойчивости организма к 
развитию новообразования путём изме-
нения его реактивности (гормональной, 
иммунологической, антиоксидантной);

•	 общая онкогигиеническая профилактика 
новообразований, заключающаяся в борьбе 
с вредными привычками (табакокурение, 
злоупотребление алкоголем) за рациональ-
ный образ жизни и питания путём проведе-
ния санитарно-просветительской работы;

•	 проверка на бластомогенность или мута-
генность вновь синтезированных лекар-
ственных средств и пищевых добавок;

•	 вакцинация против вируса гепатита В;
•	 предупреждение загрязнения пищи кан-

церогенными веществами (нитрозамина-
ми, афлатоксинами и др.).

Выводы. Таким образом, крайне недостаточ-
ная изученность экологических (природных 
и техногенных) факторов риска рака желудка 
и его организационно-медицинских детер-
минант не позволяет на современном уровне 
научно обосновать и разработать дифферен-
цированные в зависимости от особенностей 
окружающей среды принципы и меры первич-
ной, вторичной и третичной онкопрофилак-
тики, без которых невозможно эффективно 
снижать частоту возникновения, распростра-
нённость данной опухоли, а также смертность 
от неё населения, особенно регионов с небла-
гоприятными экологическими условиями. Вы-
шесказанное обуславливает необходимость 
проведения масштабных эпидемиологических 
и гигиенических исследований, направленных 
на установление закономерностей детермина-
ции онкопатологии желудка экологическими 
факторами и разработку на этой основе прин-
ципов и мер её профилактики среди жителей 
техногенных регионов, таких как Донбасс.
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