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Инновационный подход к профилактике 
рака желудка
Доклад под таким названием на открытии XXIX Объединенной российской гастроэнтерологической недели, проходившей 
в Москве с 26 по 28 сентября 2023 года, представил профессор Ю.П. Успенский, обзор выступления которого предлагаем 
вашему вниманию.

АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА
Рак желудка (РЖ) представляет собой 
не  только клиническую, но  и  большую 
медико-социальную проблему. Он занимает 
первое место по злокачественным ново- 
образованиям (ЗНО) желудочно-кишечного 
тракта, а  среди рака всех локализа-
ций — шестое место по частоте и второе — 
по смертности. Что касается российской 
статистики, то РЖ принадлежит:
•	 5‑е место в структуре онкологической 

заболеваемости, при этом ее пик в слу-
чае РЖ приходится на возраст 65 лет;

•	 3‑е место в структуре смертности от ЗНО, 
причем средний возраст умерших от РЖ 
россиян — 68,7 года (76,2 года у мужчин 
и 70,9 года у женщин).

Мужчины заболевают РЖ в 1,3 раза чаще 
женщин. У 85 % пациентов болезнь сразу 
или в  течение 3  лет переходит в  мета-
статическую форму. А отдаленные мета- 
стазы, к сожалению, выявляются у 50–65 % 
больных уже при первичном обраще-
нии. Редкий пациент приходит к врачу 
на бессимптомной стадии, обычно обра-
щаются с жалобами, причиной которых 
во многих случаях служат именно мета- 
стазы. Конечно же, такие жалобы появля-
ются не одномоментно, обычно проходит 
немалый срок между их возникновением 
и визитом пациента к врачу.

От РЖ умер на острове Святой Елены его 
знаменитый узник — император Наполеон. 
При вскрытии у него в желудке обнаружи-
лась огромная 12‑сантиметровая опухоль. 
Вот что мы читаем в дневнике личного 
врача Наполеона — корсиканского док-
тора Франсуа Карло Антоммарки (запись 
сделана в 1820 году): «Наполеон страдает 
от  озноба, лихорадки, тошноты, голов-
ной боли, сухого и частого кашля, боли 
в животе, рвоты с признаками желчи».

Лучше любого клинициста страдания чело-
века, умирающего от РЖ, описал Л.Н. Тол-
стой в повести «Смерть Ивана Ильича». 
Сделал он это под впечатлением от рас-
сказа приехавшего к нему в Ясную Поляну 
физиолога Ильи Ильича Мечникова, чей 
брат Иван Ильич действительно скон-
чался от РЖ: «…Боль в боку все томила, 
все как будто усиливалась, становилась 
постоянной, вкус во рту становился все 
страннее, ему казалось, что пахло чем-то 

отвратительным у него изо рта, и аппе-
тит и силы все слабели. Нельзя было себя 
обманывать: что-то страшное, новое 
и такое значительное, чего значительнее 
никогда в жизни не было с Иваном Ильи-
чом, совершалось в нем… Ему готовили 
особенные кушанья по предписанию вра-
чей; но кушанья эти были для него все 
безвкуснее и безвкуснее, отвратительнее 
и отвратительнее».

Интересно, что РЖ отличается географи-
ческой гетерогенностью. Максимальное 
число пациентов с этим диагнозом фик-
сируется в  Японии, Монголии, Южной 
Корее, Китае, а минимальное — в США, 
Австралии и  Новой Зеландии. Россия 
находится примерно посередине списка 
с заболеваемостью 17,8 чел. на 100 тыс. 
мужчин и 7,6 на такое же число женщин 
при среднем показателе в мире 15,8 и 7,0 
соответственно.

СМЕНА ПАРАДИГМ
«Мы живем в интересное время, — отме-
тил докладчик, — когда (не в последнюю 
очередь из-за пережитой нами пандемии 
COVID‑19) происходит смена патогене-
тических парадигм. Если раньше люди 
умирали от инфекций, причем не только 
бедные, но и богатые (П.И. Чайковский 
скончался от холеры, Франц Шуберт — 
от брюшного тифа), то сейчас инфекцион-
ные факторы (COVID‑19) стали наклады-
ваться на ложе метаболического синдрома 
(МС). Современный этап развития челове-
чества характеризуется глубокими проти-
воречиями в эволюционно выработанной 
системе взаимоотношений между макро-
организмом и его симбионтной микро-
флорой, а также изменением взаимоотно-
шений патогенетических парадигм, когда 
ранее изолированные друг от друга инфек-
ционные и метаболические патогенетиче-
ские факторы стали тесно взаимодейство-
вать с непредсказуемым результатом».

Так, например, нарушения микробиоты 
кишечника и появление нового инфекци-
онного агента — коронавируса SARS-CoV‑2 
в качестве триггерного фактора на фоне 
ожирения, сахарного диабета, артериаль-
ной гипертензии и других проявлений МС 
ведут к расширению факторов риска (ФР) 
РЖ. Взять хотя бы ожирение, которое при-
обрело в наши дни масштаб неинфекцион-
ной эпидемии. Оно повышает вероятность 
инфицирования Helicobacter pylori и разви-
тия патологических процессов, связанных 
с персистенцией данного микроорганизма.

H. pylori еще в 1994 г. была отнесен к кан-
церогенам 1‑го типа экспертной группой 
Международного агентства по изучению 
рака (IARC) и сегодня признан наиболее 
важным ФР некардиального РЖ. Так фор-
мируется патологический круг: ожирение 
облегчает заражение H. pylori и снижает 
эффективность эрадикационной терапии, 
а хеликобактер увеличивает шансы забо-
леть РЖ, запуская так называемый каскад 
Корреа, получивший свое имя в честь опи-
савшего его испанского ученого. Речь идет 
о серии патологических изменений слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ) от поверх-
ностного к хроническому атрофическому 
гастриту (ХАГ) и  далее к  метаплазии 

тонко- и толстокишечного типов с после-
дующей дисплазией и  формированием 
аденокарциномы желудка. В предотвра-
щении этих изменений и содействии их 
обратному развитию заключается профи-
лактика РЖ.

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ
Раннее выявление как модифицируемых, 
так и неизменяемых ФР РЖ имеет жиз-
ненно важное значение для первичной 
профилактики этого заболевания. К немо-
дифицируемым ФР относятся профессио-
нальные вредности, семейный анамнез 
РЖ, сопутствующие заболевания и резек-
ция желудка в анамнезе, а модифицируе-
мые ФР бывают двух видов:
•	 зависящие от  пациента: соблюдение 

сбалансированной диеты (отказ от соле-
ного и копченого, включение в рацион 
избытка овощей и фруктов, витамина С), 
ограничение алкоголя, отказ от курения, 
поддержание нормального веса;

•	 зависящие от врача: качественная эра-
дикация H. pylori с  целью устранить 
воспалительный процесс при неатро-
фическом гастрите, предотвратив его 
переход в  атрофический с  угрозой 
развития РЖ. Необходимо помнить, 

что эрадикация наиболее эффективна 
в профилактике РЖ до развития атро-
фических изменений СОЖ. А поскольку 
пациенты обычно обращаются к врачу 
на запущенных стадиях ХАГ, после эра-
дикации им рекомендуется высокока-
чественное гастроскопическое наблю-
дение с периодичностью раз в 3 года, 
а при отягощенном по РЖ анамнезе еще 
чаще (раз в 1–2 года).

К счастью, в  нашем арсенале появился 
новый эффективный инструмент, позво-
ляющий обратить вспять уже имеющи-
еся атрофические изменения СОЖ, вос-
становив количество желез, а не просто 
пассивно наблюдать с помощью гастро-
скопии, перейдут атрофические измене-
ния в аденокарциному желудка или нет. 
Речь идет о препарате Регастим Гастро 
(альфа-глутамил-триптофане, синтетиче-
ском дипептиде, состоящем из остатков 
аминокислот глутамина и триптофана), 
который способствует уменьшению выра-
женности атрофии и воспалительного про-
цесса в СОЖ больных ХАГ, ассоциирован-
ным с H. pylori. Свойства гастропротектора 
и  стимулятора восстановления тканей, 

Альфа-глутамил-триптофан натрия, порошок для приготовления геля

regastim-gastro.ru

РЕПАРАЦИЯ ТКАНЕЙ ЖЕЛУДКА 
С ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ

в номинации «Инновационный  
препарат для лечения  
воспалительно-дистрофических 
заболеваний желудка»

в номинации «Инновационные  
решения для медицины  
(профилактика, диагностика, 
лечение, реабилитация)»

I место Победа

Юрий  
Павлович 
УСПЕНСКИЙ

Д.м.н., профессор, зав. кафедрой факультетской 
терапии имени профессора В.А. Вальдмана ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет», руководитель курса 
гастроэнтерологии кафедры внутренних болезней 
стоматологического факультета ФГБОУ ВО «Первый 
Санкт-Петербургский государственный университет 
им. И.П. Павлова» Минздрава России, директор 
Санкт-Петербургского городского центра заболеваний 
кишечника и эндоэкологии желудочно-кишечного 
тракта, главный внештатный гастроэнтеролог  
Санкт-Петербурга
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Все данные по потреблению мяса в России 
с 1980 по 2021 год были взяты из матери-
алов Росстата. Но на самом деле это ста-
тистика не только по мясу в чистом виде, 
а по большой группе мясных продуктов, 
включая кулинарные (котлеты, пельмени) 
и колбасные изделия. А каковы же цифры 
потребления именно мяса? Сошлемся 
на данные Национального союза свиново-
дов России, представленные на прошедшей 
10 февраля 2023 года сессии Международ-
ной конференции сельхозпроизводителей 
«Где маржа — 2023». Потребление мяса 
в России в  2022  году выросло на  2,3  % 
относительно уровня 2021‑го и достигло 

рекордного показателя как минимум 
за последние десять лет — 79 кг на чело-
века в  год. Рекорд обеспечил прирост 
по двум основным видам мяса в корзине 
потребителей: свинине и птице. Наиболее 
заметно выросло потребление свинины — 
почти на 5,9 % относительно предыдущего 
года (29,8 кг на человека в год). Показа-
тель оказался рекордным за  последние 
30 лет, а доля свинины в общем потребле-
нии достигла 37,5 %. Но радоваться тут, 
к сожалению, нечему. Ведь в рекоменда-
циях Минздрава России по рациональным 
нормам потребления пищевых продуктов, 
отвечающих современным требованиям 

здорового питания, указано, что каждый  
россиянин должен ежегодно съедать на- 
много меньше — 18  кг свинины в  год 
(то есть 350 г в неделю).

Самая же большая доля (44,3 %) по-преж-
нему приходится на мясо птицы — его сред-
нестатистический россиянин в 2022 году 
съел около 35 кг. Потребление данного вида 
мяса также выросло, но не настолько, как 
свинины. Прирост составил 2 % по сравне-
нию с 2021 годом. Зато потребление говя-
дины и баранины в 2022 году упало (на 1,9 
и 7,1 % соответственно). По мнению генди-
ректора Национального союза свиноводов 
Юрия Ковалева, главная причина популярно-
сти свинины у россиян в том, что цены на нее 
в 2022 году росли меньше, чем на остальные 
виды мяса (прежде всего птицы). Оптовые 
цены на продукцию свиноводства в сред-
нем за год снизились на 5–7 %, а розничные 

продемонстрировали отсутствие роста, 
тогда как цены на  говядину и  баранину 
повысились очень заметно. По данным Рос-
стата, в декабре 2022 года свинина в наших 
магазинах была в среднем чуть дешевле, 
чем в том же месяце 2021-го: бескостное 
мясо стоило на  1,1  % меньше (396  руб. 
за кг), а мясо на кости подешевело на 1,3 % 
(до 308 руб. за кг). Таким образом, бройлер, 
свинина и индейка остаются наиболее вос-
требованными видами мяса с самым при-
влекательным для россиян соотношением 
цена/качество. Эти три продукта на сегодня 
занимают 80 % мясной корзины россиян. 
Итак, в 2022 году по показателям потреб- 
ления мяса Россия вплотную приблизилась 
к наиболее развитым странам мира (в сред-
нем около 83 кг). Среднемировой же показа-
тель в этом же году был лишь около 43 кг. 

Александр Рылов, к. м. н.
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Как изменилось питание россиян 
за последние 100 лет?

инициирующего стабилизацию и/или 
регресс атрофии СОЖ, альфа-глутамил-
триптофан продемонстрировал в докли-
нических и когортных исследованиях.

Препарат активирует внутриклеточ-
ный пептидный регуляторный каскад, 
позволяя ускорить пролиферацию и диф- 
ференцировку различных клеток за счет 
взаимодействия с  метаботропными  
глутаматными рецепторами mGlu-R-la 
и mGlu-R-lll. А кроме того, он обеспечи-
вает ускорение восстановления структуры 
межклеточного матрикса за счет модуля-
ции активности матриксных металлопро-
теиназ МПП‑8 и МПП‑9, тем самым пре-
пятствуя чрезмерному разрушению тканей 
на этапе резорбции детрита, и снижает 
активность МПП‑1 и МПП‑2 на этапе роста 

грануляционной ткани, способствуя более 
быстрому закрытию раны. Двойное слепое 
плацебо-контролируемое многоцентро-
вое исследование эффективности и без-
опасности альфа-глутамил-триптофана 
(порошок для приготовления геля для 
приема внутрь, производство АО «Медико-
биологический комплекс “Цитомед”») при 
лечении ХАГ проводилось путем рандоми-
зации пациентов в две группы — основ-
ную и сравнения — в соотношении 1: 1. 
Назначение терапии исследуемым препа-
ратом/плацебо выполнялось по следую-
щей схеме:
•	 Основная группа (58 пациентов) полу-

чала Регастим Гастро (альфа-глутамил-
триптофан) в виде порошка для приго-
товления геля для приема внутрь (разовая 
доза — 3 г).

•	 Группа сравнения (58 пациентов) полу-
чала плацебо в разовой дозе, приготов-
ленной из 3 г порошка.

•	 Схема приема исследуемого препарата 
или плацебо — внутрь в свежеприго-
товленном виде 2 раза в сутки (утром 
за 20–30 минут до завтрака и вечером 
перед сном, но не ранее чем через час 
после еды) в течение 28 дней.

После окончания курса терапии проводилась 
оценка регенераторного эффекта препарата 
Регистим Гастро с точки зрения морфоло-
гических изменений, данных рН-метрии 
(минимальное значение рН, индексы агрес-
сивности и кислотности) и результатов теста 
«Гастропанель» с учетом уровня пепсиноге-
нов l и ll (PGl и PGll), соотношения PGl/PGll, 
гастрина‑17, титра антител к H. pylori.

При оценке динамики изменения количе-
ства желез в слизистой оболочке желудка 
в  процессе приема препарата Регастим 
Гастро и плацебо оказалось, что у паци-
ентов из  основной группы число желез 

на 1 мм2 увеличилось на 26,1 %, что гово-
рит о мощном регенераторном потенциале 
этого препарата. Также наблюдалась редук-
ция метапластических изменений в био- 
птатах слизистой оболочки на фоне приема 
альфа-глутамил-триптофана. Кроме того, 
на  фоне терапии препаратом Регастим 
Гастро имело место статистически значимое 
смещение интрагастрального рН в сторону 
кислых значений, что говорит о восстанов-
лении секреторной кислотопродуцирующей 
функции желудка.

Снизилось также количество клеток, 
составляющих инфильтрат, и  соответ-
ственно уменьшилось воспаление СОЖ. 
Вследствие всего вышесказанного Рега-
стим Гастро был зарегистрирован в госу-
дарственном реестре лекарственных 
средств Минздрава России как стимулятор 
регенерации при атрофических гастритах 
и, по словам профессора Успенского, пре-
парат может быть рекомендован как новое 
мощное дополнительное оружие против 
РЖ и как средство его профилактики. 

Окончание, начало на стр. 7

Инновационный подход 
к профилактике рака желудка

ПИЩЕВОЙ РАЦИОН

Регастим Гастро признан инновационным решением для медицины
Оригинальный препарат МБНПК «Цитомед» для лечения хронического атрофического гастрита Регастим Гастро награжден медалью 
Всероссийского конкурса инновационных решений для здравоохранения за победу в номинации «Инновационные решения для медицины 
(профилактика, диагностика, лечение, реабилитация)».

Конкурс инноваций для здравоохранения ежегодно проводится в рам-
ках Петербургского международного форума здоровья (ПМФЗ) — клю-
чевого события Северо-Запада России в сфере медицины и здорового 
образа жизни. В 2023 это мероприятие посетили более 6500 экспертов 
и ученых, представителей власти, бизнеса и пациентского сообщества, 
практикующих врачей из России, Беларуси, Индии, Китая, Турции, 
Ирака, Ирана, Армении, Казахстана, Кыргызстана, Узбекистана. Свыше 
200 авторитетных спикеров приняли участие в 60 научно-практических 
конференциях. На выставке «Медицинская индустрия» были представ-
лены 55 компаний из 18 регионов России, Беларуси и Индии.

Цель конкурса — отбор лучших отечественных инновационных прак-
тик для ускорения их коммерциализации и продвижения на внутрен-
нем и внешнем рынках. Среди его лауреатов прошлых лет — Первый 

Санкт-Петербургский государственный медицинский универси-
тет имени академика И.П. Павлова, Институт токсикологии ФМБА 
России, НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии имени 
Д.О. Отта и многие другие.

Это не первая победа Регастим Гастро в престижном профессиональ-
ном состязании. В 2022 году препарат занял 1-е место и получил фар-
мацевтическую премию Russian Pharma Awards в номинации «Инно-
вационный препарат для лечения воспалительно-дистрофических 
заболеваний желудка». Еще одним подтверждением его уникальных 
характеристик стало издание Комитетом по здравоохранению Пра-
вительства Санкт-Петербурга в 2022 г. методических рекомендаций 
«Использование альфа-глутамил триптофана для профилактики 
рака желудка у пациентов с хроническим атрофическим гастритом».


