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Злокачественные новообразования занимают первые места в структуре заболева-
емости и смертности населения мира. Рак желудка входит в пятерку наиболее рас-
пространенных видов рака в России по заболеваемости и в тройку – по смертности 
от злокачественных новообразований. 
Цель исследования – изучение морфологических типов рака желудка в зависимости 
от стадии, локализации опухолевого процесса по отделам желудка и возраста  
пациента. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 412 пациентов 
с раком желудка за 2022–2023 гг., обследованных на базе АУ «Республиканский кли-
нический онкологический диспансер» Минздрава Чувашии, среди которых было 
256 (62,1%) мужчин и 156 (37,9%) женщин. Средний возраст пациентов составил 
65,6±12 лет. Все случаи имеют морфологическую верификацию. 
Результаты исследования. Были установлены наиболее часто диагностируемые 
морфологические типы рака желудка: аденокарцинома без дополнительного уточ-
нения (57,3%), перстневидноклеточный рак (17,2%), реже – гастроинтестинальная 
стромальная опухоль (6,7%) плоскоклеточный неороговевающий рак (4,1%). Осталь-
ные типы опухоли при раке желудка верифицированы реже (0,2–3,0%). Установлено, 
что наиболее часто встречающиеся морфологические типы рака желудка выявлены 
в большинстве случаев у лиц пожилого возраста (старше 60 лет) и лиц мужского 
пола. В зависимости от локализации опухоли по отделам желудка верифицировано: 
при поражении тела желудка – практически все типы рака желудка (то же и при по-
ражении антрального отдела), в кардиальном отделе желудка не обнаружены такие 
типы, как тубулярный, микропапиллярный, нейроэндокринный, скиррозный и смешан-
ный. При субтотальном и тотальным поражении всех отделов желудка морфологи-
ческие типы рака желудка соответствовали в большинстве случаев аденокарци-
номе без дополнительного уточнения и перстневидно-клеточному раку. Такой мор-
фологический тип рака желудка, как аденокарцинома без дополнительного уточне-
ния, составивший основную часть всех типов злокачественных опухолей желудка, 
преимущественно (у 52,1%) выявлен на III, IV стадиях болезни и только у 16,9% боль-
ных – на ранней I стадии болезни. Среди других морфологических типов рака же-
лудка, установленных на поздних стадиях опухолевого процесса, были перстневид-
ноклеточный, плоскоклеточный неороговевающий и недифференцированный. 
Выводы. Анализ морфологических типов рака желудка показал преобладание аденокар-
цином и перстневидноклеточного рака, выявленных чаще на поздних стадиях опухоле-
вого процесса. Установлена преимущественная локализация различных морфологиче-
ских типов рака желудка с поражением тела. Наиболее распространенные морфологи-
ческие типы рака желудка установлены у лиц пожилого возраста, чаще у мужчин. 

 
Введение. Злокачественные новообразования являются одними из ос-

новных причин смерти от всех заболеваний среди населения нашей страны [5], 
и занимают первые позиции в структуре заболеваемости и смертности в мире 
[11–13, 18, 21]. 

Рак желудка (РЖ) расположился на пятом месте по частоте встречаемости 
злокачественных новообразований в мире в 2020 г., насчитывая более 1 млн но-
вых случаев, и на 3-е месте по частоте смертей от злокачественных новообра-
зований в мире в 2020 г., насчитывая более 700 тыс. в год [15–17, 19–21]. 
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На территории Российской Федерации распространенность РЖ в послед-
нее десятилетие занимает стабильное положение, в 2022 г. она составляла 
90,5 на 100 тыс. населения [6]. По статистическим данным, в 2022 г. остаются 
высокими показатели первичной заболеваемости РЖ и смертности от него 
среди населения нашей страны [5, 9]. На территории России в 2022 г. 
26 947 человек было поставлено на диспансерный учет с диагнозом РЖ, из ко-
торых у 57,5% заболевание было запущенной формы, 41,9% скончались в те-
чение года, причем и в зарубежных странах наблюдается похожая картина 
[12, 13, 17, 18]. 

Имеются публикации, авторами которых установлено, что риск развития 
рака возрастает с увеличением возраста человека и среди лиц старше 60 лет 
регистрируется большее количество больных РЖ [5, 6, 15–17, 20]. В то же 
время не нашлось публикаций, в которых были бы описаны результаты иссле-
дования морфологических типов рака желудка в зависимости от локализации 
опухолевого процесса по отделам желудка и возраста пациента. Это подтвер-
ждает необходимость исследования в данном направлении. 

Цель – изучение морфологических типов рака желудка в зависимости 
от стадии, локализации опухолевого процесса по отделам желудка и возраста 
пациента. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов 
исследования 412 пациентов с РЖ за 2022–2023 гг., обследованных на базе 
АУ «Республиканский клинический онкологический диспансер» Минздрава  
Чувашии. 

Возраст включенных в исследование пациентов был от 19 до 90 лет (сред-
ний возраст 65,6±12 лет). Преимущественную долю среди больных РЖ соста-
вили мужчины – 256 (62,1%) человек, женщин было 156 (37,9%). 

Во всех случаях результаты морфологических исследований у пациентов 
с РЖ сопоставлены с данными диагностических исследований (эндоскопиче-
ского и ультразвукового исследований, компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии). 

Изучение морфологических типов РЖ произведен в соответствии с Клини-
ческими рекомендациями «Рак желудка» по Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем взрослых 
(2020 г.), которые были рекомендованы Общероссийским национальным сою-
зом «Ассоциация онкологов России» и Общероссийской общественной органи-
зацией «Российское общество клинической онкологии» [7]. 

Полученные результаты обрабатывались с помощью стандартных мето-
дов статистического анализа с применением Microsoft Excel 2019. При p ≤ 0,05 
значения считались статистически значимыми. 

Результаты исследования. Результаты морфологического анализа тка-
ней опухолей показали, что встречаются достаточно разнообразные типы рака. 
При этом в большинстве случаев была установлена аденокарцинома без до-
полнительного уточнения (АКБДУ) (236 человек, или 57,3%). В 17% случаев 
был дифференцирован перстневидноклеточный (ПК) РЖ, в 6,7% – гастроинте-
стинальная стромальная опухоль (ГИСО); в 4,1% – плоскоклеточный неорого-
вевающий (ПКНО) РЖ; в 3,6% – нейроэндокринный (НЭ) РЖ (р < 0,001). 
Остальные типы опухолей были зафиксированы редко – от 0,2% до 2% случаев 
(рис. 1). 
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Анализ распространенности морфологических типов рака желудка 

 
Анализ морфологических типов РЖ в зависимости от пола паци-

ента. Установлено, что некоторые из наиболее часто встречаемых морфоло-
гических типов РЖ выявляются в большинстве случаев у лиц мужского пола, 
гораздо реже – у женщин (АКБДУ – в 2,26 раза, муцинозный РЖ – в 3 раза чаще 
у мужчин, чем у женщин). 

В то же время морфологический тип ПКО РЖ был верифицирован только 
у лиц мужского пола. А такие морфологические типы, как ПК РЖ, ГИСО и НЭ 
РЖ, в большинстве случаев поражали лиц женского пола, так как в структуре 
РЖ данные морфологические типы были соответственно в 1,2, 2,1 и 2 раза 
чаще выявлены у женщин, чем у мужчин (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Анализ морфологических типов РЖ в зависимости от пола пациента 

Морфологический  
тип РЖ 

Пол пациента 
мужской женский 

абс. % абс. % 
АКБДУ 163 69,4 73 30,6 
ПК 32 45,1 39 54,9 
ГИСО 9 32,1 19 67,9 
ПКНО 13 76,5 4 23,5 
НЭ 5 33,3 10 66,7 
Муцинозный 9 75 3 25 
НД 8 66,7 4 33,3 
ПКО 8 100 0 0 
Тубулярный 4 80 1 20 
Папиллярный 2 50 2 50 
Скиррозный 1 50 1 50 
Микропапиллярный 1 100 0 0 
Смешанный 1 100 0 0 
Всего 256 62,1 156 37,9 

 
Анализ морфологических типов РЖ в зависимости от возрастных 

категорий пациентов. Установлено, что морфологические типы АКБДУ, ПК 
РЖ, НЭ, ГИСО и НД РЖ зарегистрированы во всех возрастных группах больных 
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с РЖ. Однако наибольшее поражение желудка данными морфологическими 
типами было зарегистрировано в возрастной группе пациентов 61–70 лет 
(у 134 (32,5%) человек), несколько меньше – у лиц 81–90 лет (у 108 (26,2%) 
человек) и 51–60 лет (у 79 (19,2%) человек). 

АКБДУ, установленная как наиболее частый морфологический тип РЖ 
(у 236 (57,3% человек), преимущественно была зарегистрирована у пожилых 
больных – в возрастных группах 71–80 лет (у 73 (70,9%) человек), 61–70 лет 
(у 75 (56%) человек), 51–60 лет (у 39 (49,4%) человек). Второй по частоте 
встречаемости морфологический тип был ПК (у 71 (17,2%) человек), чаще вы-
является у пациентов трудоспособного возраста – в возрастных категориях 61–
70 и 51–60 лет (табл. 2). 
 

Таблица 2 
Анализ морфологических типов РЖ по возрастным группам 

Морфологический тип РЖ 
Возрастные группы 

< 20 лет 21–30 31–40 41–50 51–60 61–70 71–80 81–90 
АКБДУ 

  
6 10 39 75 73 33 

ПК 
  

4 10 16 19 14 8 
Муцинозный 

    
2 5 5 

 

Смешанный 
     

1 
  

Тубулярный 
    

2 3 
  

Папиллярный 
    

2 
 

2 
 

Микропапиллярный 
     

1 
  

ПКНО 
    

4 8 4 1 
ПКО 

    
2 4 1 1 

ГИСО 
  

3 5 4 10 5 1 
НЭ 1 

 
1 2 3 5 3 

 

Скиррозный 
    

2 
   

НД 
  

3 1 3 3 1 1 
Всего 1 0 17 28 79 134 108 45 

 
У лиц активного трудоспособного репродуктивного возраста в подавляю-

щем большинстве случаев установлен морфологический тип РЖ, соответству-
ющий АКБДУ (71,4%) и ПК (58,8%). Среди молодых пациентов (от 19 до 30 лет) 
за время наблюдения только у одного установлен РЖ, морфологический тип 
при этом соответствовал НЭ. 

Анализ морфологических типов РЖ в зависимости от локализации 
опухоли по отделам желудка. Тотальное поражение раковым процессом 
всех отделов желудка установлено такими морфологическими типами РЖ, как 
АКБДУ, ПК, ГИСО и НД (табл. 3). Субтотальное поражение РЖ (34 случая – 
8,5%) чаще характеризовалось такими морфологическими типами опухоли, как 
АКБДУ (у 18 (52,9%) человек), ПК (у 9 (26,5%) человек), ПКНО (у 3 (8,9%) чело-
век). 

Преимущественное поражение тела желудка (181 случай – 43,9%) уста-
новлено такими морфотипами РЖ, как АКБДУ (у 98 (54,1%) человек), ПК (у 35 
(19,3%) человек), ГИСО (у 19 (8,7%) человек). 

Поражение только антрального отдела желудка (у 110 (26,7%) человек) 
отмечалось таким морфологическим типом РЖ, как АКБДУ (у 72 (65,5%) чело-
век), далее – ПК (у 18 (10,5%) человек). 

При поражении кардиального отдела желудка (у 72 (17,5%) человек) чаще 
из морфологических типов опухоли встречалась АКБДУ (у 40 (55,5%) человек), 
реже – ПК 8 (11,1%) и ПКНО 9 (11,1%) человек. 
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Таблица 3 
Характеристика морфологических типов РЖ по локализации в отделах желудка 

Морфологический 
тип РЖ 

Локализация 
кардия дно тело антрум привратник субтотально 

АКБДУ 40 1 98 72 7 18 
ПК 8 

 
34 18 1 9 

Муцинозный 5 1 2 4 
  

Смешанный 
  

1 
   

Тубулярный 
  

1 4 
  

Папиллярный 2 
 

1 1 
  

МП 
  

1 
   

ПКНО 9 
 

3 2 1 3 
ПКО 5 

 
2 

  
1 

ГИСО 2 1 15 5 
 

1 
НЭ 

  
11 2 1 1 

Скиррозный 
  

1 
   

НД 2 
 

5 2 2 1 
Всего 72 3 181 110 12 34 

 
Поражение остальных отделов встречалось не так часто. Смешанный РЖ, 

как крайне редко установленный морфологический тип, характеризовался ло-
кализацией опухолевого процесса в теле органа (у 1 (0,5%) человека). 

Анализ морфологических типов РЖ в зависимости от локализации 
опухоли по стадиям опухолевого процесса. Оценка морфологических ти-
пов РЖ по стадиям опухолевого процесса позволила установить, что преиму-
щественная диагностика РЖ, к сожалению, была на поздних стадиях (III, IV кли-
нические стадии), доля которых в 1,2 раза превышала установленные ранние 
стадии опухолевого процесса, в основном у мужчин – 152 (68,5%). 

Такой морфологический тип РЖ, как АКБДУ, составивший основную часть 
всех типов злокачественных опухолей желудка, выявлен преимущественно 
(у 52,1%) на III, IV стадиях болезни и только у 16,9% больных – на ранней стадии 
РЖ. 

Среди других морфологических типов РЖ, установленных на поздних ста-
диях опухолевого процесса, были ПК, ПКНО, НД типы РЖ. На ранних стадиях 
опухолевого процесса чаще выявлены такие морфологические типы РЖ: 
ГИСО – у 23 (12,1%) человек, НЭ – у 12 (6,3%) человек (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Характеристика морфологических типов РЖ по стадиям опухолевого процесса 

Морфологический тип РЖ 
Стадия 

I II III IV 
АКБДУ 40 73 56 67 
ПК 4 23 17 27 
Муцинозный 1 5 1 5 
Смешанный   1  

Тубулярный 2 1  2 
Папиллярный 1  1 2 
МП  1   

ПКНО 1  9 7 
ПКО  1 5 2 
ГИСО 14 9 3 2 
НЭ 11 1 1 2 
Скиррозный   1 1 
НД  2 3 7 
Всего 
абс. 74 116 98 124 
% 18 28,2 23,8 30 
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Обсуждение результатов. Полученные результаты исследования по оцен-
ке морфологических типов рака желудка в зависимости от стадии опухолевого 
процесса, расположения опухоли по отделам желудка, возраста пациента со-
поставлены с аналогичными данными из разных публикаций. Отмечено, что за-
болеваемость раком желудка сохраняется высокой и выявляется в большинстве 
случаев лишь на поздних стадиях процесса [1, 2, 19, 20]. M. Arnold et al. в иссле-
довании по прогнозируемым тенденциям заболеваемости раком желудка 
до 2035 г. предполагают снижение данного недуга в развивающихся странах 
мира, отмечая, что в настоящее время из более миллиона новых случаев РЖ 
71% приходится на людей старше 60 лет [12]. В публикациях исследователей 
подчеркивается, что в целом среди населения России заболеваемость РЖ в ос-
новном приходится на пожилую возрастную категорию [1, 4, 5, 8], о чем свиде-
тельствуют и результаты настоящего исследования. 

Поражение желудка различными морфологическими типами рака нами за-
фиксировано в мужской популяции. По общероссийским и мировым данным, 
среди больных РЖ также преобладают лица мужского пола [3, 8, 16]. Установ-
ленные результатами исследования морфологические типы РЖ среди пациен-
тов зафиксированы в основном на поздних стадиях с преимущественным рас-
положением в теле желудка, что не противоречит опубликованным данным 
[4, 10, 14]. 

Актуальность и практическая значимость исследования способствуют про-
должению исследования в данном направлении. 

Выводы. Результаты анализа по изучению морфологических типов рака 
желудка, проведенного в соответствии с Клиническими рекомендациями «Рак 
желудка» (2020 г.), позволили установить у значительной части больных раком 
желудка преобладание аденокарцином без дополнительного уточнения 
и перстневидно-клеточного рака желудка. Установлено также, что наиболее 
распространенные морфологические типы РЖ диагностированы лишь на позд-
них стадиях (53,9%) опухолевого процесса. Поражение тела желудка (43,9%) 
различными морфологическими типами опухоли превалировало по сравнению 
с локализацией опухоли в других отделах желудка. 

Заболеваемость раком желудка выявлена преимущественно у лиц пожи-
лого возраста, чаще у мужчин. Статистической зависимости морфологических 
типов РЖ от возрастных категорий мужчин и женщин не установлено. 
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Valentina N. DIOMIDOVA, Oksana A. EFIMOVA 

ANALYSIS OF MORPHOLOGICAL GASTRIC CANCER TYPES 

Key words: cancer, stomach, morphological types, disease stages, localization of the tumor 
process, age of patients. 

Malignant neoplasms occupy the leading places in the structure of morbidity and mortality of 
the world's population. Stomach cancer is one of the five most common cancer types in Rus-
sia in terms of morbidity and is among the top three in terms of mortality from malignant 
neoplasms. 
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The aim of the study is to study the morphological gastric cancer types depending on the stage, 
localization of the tumor process in the stomach and the age of the patient. 
Materials and methods. A retrospective analysis of data on 412 stomach cancer patients for 
2022–2023, examined on the basis of the AI "Republican Clinical Oncology Dispensary" un-
der the Health Ministry of Chuvashia, among whom there were 256 (62.1%) men and 156 
(37.9%) women, was carried out. The average age of the patients was 65.6±12 years. All 
cases have morphological verification. 
Research results. The most frequently diagnosed morphological types of gastric cancer 
were identified: adenocarcinoma not otherwise specified (57.3%), colloid cancer (17.2%), less 
often – gastrointestinal stromal tumor (6.7%) squamous cell non-keratinizing carcinoma 
(4.1%). The remaining tumor types in gastric cancer were verified less frequently (0.2–3.0%). 
It was found that the most common morphological types of gastric cancer were detected in 
most cases in the elderly (over 60 years old) and males. Depending on the tumor localization 
in the stomach departments, it was verified: if the body of the stomach is affected, almost all 
types of stomach cancer are observed (the same with affection to the antrum), such types as 
tubular, micropapillary, neuroendocrine, scyrrhous and mixed were not found in the cardiac 
department of the stomach. In subtotal and total affection of all stomach parts, the morpho-
logical types of gastric cancer corresponded in most cases to not otherwise specified adeno-
carcinoma and colloid carcinoma. Such morphological type of gastric cancer as not otherwise 
specified adenocarcinoma which made up the bulk of all types of malignant gastric cancers, 
was mainly (in 52.1%) detected at stages III and IV of the disease and only in 16.9% of pa-
tients – at the early I stage of the disease. Other morphological types of gastric cancer iden-
tified in the late stages of the tumor process included colloid carcinoma, non-keratinizing 
squamous cell carcinoma and carcinoma simplex. 
Conclusions. The analysis of morphological gastric cancer types the predominance of ade-
nocarcinomas and colloid cancer, identified more often in the late stages of the tumor process. 
The predominant localization of various morphological types of gastric cancer with body dam-
age was established. The most common morphological types of gastric cancer are found in 
the elderly, more often in men. 
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