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Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки
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ак желудка в статистике нозологий ООД ЮКО за-
нимает одно из ведущих мест. Согласно отчетным  
данным  онкологов   по качественным показателям 

за последние 5 лет (2012-2016 годы) заболеваемость раком  
желудка остается высокой, без тенденции к снижению; 
причем увеличивается тяжесть течения при первичном об-
ращении за счет выявления данной патологии на стадиях 
III (59,5%-62,7%) и IV (20,9 -23,7%). Одногодичная леталь-
ность колеблется от 43,7-59%. 

Цель исследования - изучить причины поздней диагно-
стики рака желудка на амбулаторном этапе.

Материал и методы
Поведен анализ  1419   историй болезни и амбулаторных 

карт пациентов за 5 лет  с установленным диагнозом «Рак 
желудка» с учетом  обследований и лечения до установ-
ления выявления данной патологии, включая проведение 
исследований на Helicobacter pylori. 

Результаты и обсуждение
При обращении  к врачам терапевтической службы  все 

пациенты предъявляли жалобы на желудочную диспепсию.  
Длительность  анамнеза  пациентов от  момента обращения  

до установления  данного диагноза   составила от 3 до 9 лет.  
Обследования включали, кроме общеклинических, эндо-
скопическое и ультразвуковые методы. За период  наблю-
дения пациентов на амбулаторном этапе направлены были  
врачами на исследования Helicobacter pylori: 17% больных 
(ИФА-методом более 15%, только бактериоскопически 
- около 2%). Гистологический метод включался при неэф-
фективности лечения самим врачом-эндоскопистом либо 
врачом-гастроэнтерологом или хирургом при госпитализа-
ции больного с осложненным течением болезни. Лечение 
амбулаторное за годы наблюдения за пациентами  состояло 
в основном из антисекреторных препаратов до купирования 
симптомов. Эрадикационная терапия Helicobacter pylori 
включала 10-дневную схему, контроль проведен всего у 
1/5 части больных.

Выводы 
Согласно соглашениям Маастрихт последних трех пу-

бликаций, Helicobacter pylori является канцерогеном №1 
и его эрадикация – главная  задача при лечении больных 
с патологией желудочно-кишечного тракта. Активное вы-
явление Helicobacter pylori и успешная его эрадикация дают 
нам возможность для полного выздоровления больных и 
профилактики онкопатологии.
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