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Актуальность

• Проблема рака желудка остается чрезмерно актуальной для России и всего 
мира в целом, ведь несмотря на все имеющиеся достижения в области 
диагностики и лечения, статистически РЖ продолжает занимать 
лидирующие позиции как по частоте встречаемости, так и по высокой 
летальности среди всех злокачественных новообразований
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Особенности рака желудка 
диффузного типа
• Молодой возраст (в среднем 48 лет)

• Низкая выживаемость (в среднем 18 месяцев)

• Обычно не связан с предшествующим гастритом

• Большинство всех случаев демонстрирует химиорезистентность

• Характеризуется ранним распространением через лимфатическую 
диссеминацию, локальным распространением на соседние органы или 
перитонеальным канцероматозом.



Распределение пациентов с раком желудка 
диффузного типа по полу и возрасту.

Характеристика Число наблюдений

Пол Мужчины 98 (51,1%)

Женщины 94 (48,9%)

Возраст (лет)

Медиана

ИКР

68.8

61-79

Локализация

Кардиальный отдел

Тело желудка

Антральный отдел

Привратник желудка

2 отдела

Более 2х отделов

14 (7,3%)

77 (40,1%)

29 (15,1%)

11 (5,7%)

17 (8,9%)

44 (22,9%)



Сравнение возраста пациентов в группах по 
полу

При сравнении возраста 
пациентов в группах по полу 
при использовании U-критерия 
Манна-Уитни выявлены 
значимые различия: показано, 
что возраст пациентов мужчин 
(Ме – 68 (59; 77)) с РЖДТ был 
меньше чем у женщин (Ме – 72 
(66; 82); U=3543, p = 0,006).



Механизмы инициации и 
прогрессирования опухоли

L. Monster et. al., Diffuse gastric cancer: Emerging mechanisms of tumor initiation and progression 
https://doi.org/10.1016/j.bbcan.2022.188719



Helicobacter pylori и рак желудка 
диффузного типа 

● Первоначально считалось, что инфекция H. 
pylori в основном связана с интестинальным 
типом РЖ, в то время как для РЖДТ в основе 
патогенеза больше рассматривали 
генетические аномалии. H. pylori способен 
ингибировать факторы, ответственные за 
клеточную адгезию, и тем самым 
участвовать в патогенезе РЖДТ. Было 
обнаружено, что штамм H. pylori SS1 более 
эффективно расщепляет E-кадгерин.

● Миграционная способность клеток РЖДТ 
увеличивается после заражения CagA-
положительным H. pylori. 

изображение Yongmei Yanget al. https://doi.org/10.18632/oncotarget.19471



Helicobacter pylori и рак желудка 
диффузного типа 

Усиление экспресси ERa происходит 

под действием CagA, секретируемым 

H. pylori , который рекрутирует 

корегуляторы ERE, и приводил к 

увеличению миграции клеток и 

индукции ЭМТ. 

Данные результаты могут объяснить 

быстрое прогрессирование РЖДТ у 

молодых женщин с физиологически 

высоким уровнем эстрогенов.

Kang, S., Park, M., Cho, J.Y. et al. Tumorigenic mechanisms of estrogen and Helicobacter pylori cytotoxin-associated gene 

A in estrogen receptor α-positive diffuse-type gastric adenocarcinoma. Gastric Cancer 25, 678–696 (2022). 

https://doi.org/10.1007/s10120-022-01290-0



Mycoplasma hyorhinis (M. hyorhinis)  

Грамотрицательная бактерия, поражает дыхательные пути и 
связаны с многочисленными заболеваниями и смертностью у 
свиней, а также  последующими экономическими потерями. 
Применение антибиотиков способствуют развитию 
лекарственно-устойчивых штаммов M. hyorhinis, которые 
заражают желудок человека при употреблении свинины



Mycoplasma hyorhinis (M. hyorhinis)

Участвует в неоплазии 
желудка посредством 
стабилизации β-катенина и 
последующей активации 
сигнального пути WNT, 
способствуя подвижности 
опухолевых клеток желудка 
и стимулируя 
прогрессирование рака.

Small JM. Bacterial Involvement in Progression and Metastasis of Adenocarcinoma of the Stomach. Cancers (Basel). 2022 Oct 6;14(19):4886.



Герпесвирусы и рак желудка

EBV, CMV и HHV6 обнаруживаются при 
значительном числе раковых заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, особенно при 
РЖ, толстой кишки и прямой кишки. 

Роль EBV в развитии РЖ хорошо известна и 
является предметом интенсивных 
исследований. Однако, обнаружение CMV и 
HHV6 при РЖ является провокационным. 

Злокачественные новообразования желудочно-
кишечного тракта могут представлять среду, 
благоприятствующую вирусной инфекции, или 
вирус может находиться в инфильтрирующих 
иммунных клетках опухоли.



Герпесвирусы и рак желудка

Содержание EBV и CMV 
достоверно выше в собственно 
опухоли по сравнению с 
интактной частью желудка. 
Содержание CMV было 
выявлено достоверное 
увеличение в группе с 
гастритом по сравнению с 
интактными участками. 
Существенное различие 
выявляемости HHV-6 у 
пациентов не отмечено



Герпесвирусы и рак желудка



Теория кластеров рака желудка 
диффузного типа
По данным Kim, SK., et al. и Fukamachi, H., et al. 
после проведенной оценки базы данных материала 
The Cancer Genome Atlas (TCGA),  Asian Cancer 
Research Group (ACRG) и собственного 
биоматериала ткани желудка у пациентов с раком 
интестинального и диффузного типов по 
классификации Lauren с помощью РНК-
секвенирования были получены результаты о 
неоднородности рака желудка диффузного типа. 

Существуют два кластера рака желудка 
диффузного типа. Первый - первичный/основной 
подтип; Второй - развившийся из рака желудка 
кишечного типа/кишечноподобный подтип.

Между двумя кластерами выявлена различная 
степень мутаций к MUC16, PIK3CA, ARID1A.



Возможные пути влияния бактерий и 
вирусов на трансформацию карциномы 
желудка
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