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Резюме
Целью исследования явилось изучение особенностей физического здоровья больных раком желудка, выявление 
маркеров-предикторов развития рака желудка.
Материалы и методы. В статье представлены данные обследования 150  больных раком желудка. 
Исследование проводили на базе отделения онкоабдоминальной хирургии КГБУЗ «Красноярский краевой 
клинический онкологический диспансер им. А.И. Крыжановского» в период с 2016 по 2017 гг. Проводилось 
антропометрическое обследование пациентов различных возрастных групп с верифицированным раком 
желудка, подлежащих оперативному лечению. Осуществлена оценка физического статуса больных 
раком желудка в разных возрастных группах, рассчитаны индекс массы тела, индекс J.M.  Tanner (1968), 
в соответствии с которым определяли тип полового диморфизма. Для сравнения были взяты данные 
распределения здоровых мужчин и женщин в популяции Красноярского края. 
Результаты исследования. Получены маркеры для оценки физического статуса больных раком желудка: 
повышенная масса тела и ожирение, инверсия пола у мужчин II периода зрелого возраста и пожилого возраста 
в сторону гинекоморфии, у женщин II периода зрелого возраста – в сторону мезоморфии. 
Выводы. Данные маркеры совместно с уже известными факторами риска развития рака желудка позволят 
выявлять среди населения группы по повышенному риску развития рака желудка на этапе всеобщей 
диспансеризации.
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Abstract
The purpose of the research was to study physical health of patients with gastric cancer, the identification of markers-
predictors of gastric cancer.
Material and methods. This article presents the results of a survey with 150 patients diagnosed with stomach cancer. 
The research was conducted on the basis of the department of oncoabdominal surgery of Krasnoyarsk Regional Clinical 
Oncological Hospital named after A.I. Kryzhanovskiy in the period from 2016 to 2017. Patients with established gastric 
cancer, awaiting for surgical treatment, were examined using anthropometric methods of research. We evaluated the 
physical status of patients of different age diagnosed with stomach cancer. We also calculated body mass index and 
Tanner’s index of sexual dimorphism (1968), according to the last we determined the type of gender dimorphism. 
Distribution of healthy men and women in the population of the Krasnoyarsk Territory was taken for comparison. 
Results. We have obtained the following markers: overweight and obesity, sex inversion in men of the II period of adult-
hood and the elderly to gynecomorphy, and in women of the II period of adulthood – to mesomorphy. 
Conclusions. These markers are used for assessment of the physical status of patients with stomach cancer. They, together 
with the already known risk factors of gastric cancer development, will help to identify groups with an increased risk 
for gastric cancer development at the stage of medical examination of the population.
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Актуальность

Рак желудка (РЖ), несмотря на снижение пока-
зателей заболеваемости в течение последних деся-
тилетий, остаётся актуальной проблемой для всего 
человечества и занимает третье место в структуре 
смертности от онкологических заболеваний в мире 
[7]. В 2012 г., по данным ВОЗ, в мире было выявлено 
около 1 млн случаев рака желудка [7]. В России рак же-
лудка занимает 6-е место в структуре общей онколо-
гической заболеваемости, в 2016 г. диагностировано 
около 35000 новых случаев заболевания, в том числе 
в Красноярском крае – 723 [1, 4]. Заболевают в основ-
ном представители пожилого возраста. Мужчины бо-
леют чаще, чем женщины. В структуре смертности от 
злокачественных заболеваний в России наибольший 
удельный вес после опухолей бронхов, трахеи, лёгких 
составляют опухоли желудка (10,3 %) [1, 7].

Основными этиологическими факторами раз-
вития рака желудка на сегодняшний день являются: 
хронический атрофический гастрит, ассоциирован-
ный с Helicobacter  pylori; инфицирование вирусом 
Эпштейна – Барр; погрешности в питании; ожирение; 
резекция желудка в анамнезе; генетические факторы, 
в частности синдром наследственного рака желудка 
диффузного типа, пернициозная анемия, наслед-
ственные синдромы, сопровождаемые полипозом 
желудочно-кишечного тракта; предраковые забо-
левания и изменения слизистой желудка, такие как 
аденоматозные полипы желудка, болезнь Менетрие, 
пищевод Баррета, дисплазия желудочного эпителия, 
кишечная метаплазия [2, 6, 8].

Для определения времени и причин развития 
злокачественных заболеваний врач может использо-
вать чёткие нормативные показатели здоровья, так 
называемые биомаркеры, которые характеризуются 
количественно и доступны в использовании. Био-
маркер – это измеряемое событие, происходящее 
в биологической системе, в частности в организме 
человека. Далее это явление интерпретируется 
как отражение общего состояния организма, как 
индикатор здоровья или риска возникновения за-
болевания [5, 9].

Коллективом учёных ФГБОУ ВО «Красноярский 
государственный медицинский университет име-
ни профессора В.Ф.  Войно-Ясенецкого» Минздрава 
России в результате выполнения государственного 
задания «Система маркеров для оценки соматоней-
ропсихологического статуса здорового человека» 
определены следующие маркеры физического ста-
туса здорового человека: индекс массы тела; индекс 
полового диморфизма (ИПД) J.M.  Tanner; индекс 
W.L. Rees – H.J. Eysenck; абсолютная и относительная 
жировая масса тела; уровень основного обмена; 
величина фазового угла; коэффициент скорости 
старения [3, 5].

Оценка физического статуса больных раком 
желудка представляет интерес с точки зрения 

выявления предикторов в развитии данного за-
болевания.

Цель исследования

Изучение особенностей физического здоровья 
больных раком желудка, выявление маркеров-пре-
дикторов развития рака желудка.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе отделения 
онкоабдоминальной хирургии КГБУЗ «Красноярский 
краевой клинический онкологический диспансер им. 
А.И. Крыжановского». Проводилось антропометриче-
ское обследование пациентов с верифицированным 
раком желудка, получивших оперативное лечение 
в 2016–2017 гг. (определяли длину, массу тела, диа-
метр плеч, диаметр таза). Обследование проводили 
с помощью ростомера, напольных весов, толстот-
ного циркуля. У всех обследуемых пациентов было 
получено информированное согласие на участие в 
исследовании.

Обследуемые пациенты распределены на группы: 
группа М1 – мужчины II периода зрелого возраста; 
группа М2 – мужчины пожилого возраста; группа 
Ж1 – женщины II периода зрелого возраста; группа 
Ж2 – женщины пожилого возраста. 

Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) по ин-
дексу Кетле-II (I = P / L2), где I – ИМТ; P – масса тела, 
кг; L – длина тела, см. Также рассчитывался индекс 
J.M. Tanner (1968) (3 × диаметр плеч (см) – диаметр 
таза (см)) с последующим определением морфотипа 
(гинекоморфия, мезоморфия, андроморфия). 

Анализ полученных данных проводили с исполь-
зованием программы Statistica 6.0. Количественные 
результаты представлены в виде медианы (Ме) с 
интерквартильным размахом [Q25–Q75], среднего 
арифметического, стандартной ошибки среднего 
(M  ±  m); данные качественных признаков – в виде 
абсолютных значений, процентных долей. Для оценки 
различий использовали непараметрический крите-
рий хи-квадрат (χ2). 

Результаты и их обсуждение

В исследование было включено 150 больных ра-
ком желудка в возрасте от 28 до 78 лет: 69 (46 %) муж-
чин, 81 (54 %) женщина. Средний возраст больных 
составил 61  ±  11,4  года. По стадиям заболевания 
пациенты распределились следующим образом: 
I стадия заболевания диагностирована у 25 (16,7 %) 
пациентов, II  стадия – у 46  (30,6  %), III  стадия – у 
55 (36,7 %), IV стадия – у 24 (16 %).

Все обследуемые пациенты были распределены 
по возрастным группам, согласно схеме возрастной 
периодизации онтогенеза человека, принятой на 
VII Всесоюзной конференции по проблемам возраст-
ной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР 
(Москва, 1965) (табл. 1).
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Полученные нами данные по распределению 
больных раком желудка по возрастным группам не 
противоречат литературным данным. Большинство 
обследуемых пациентов – это представители пожи-
лого возраста (54 %). 

Медиана массы тела у мужчин – 77,0 [69,0; 84,0] кг, 
медиана роста – 174,0 [168,0; 177,5] см. У женщин ме-
диана массы тела – 69,0 [60,0; 81,0] кг, медиана роста 
– 159,0 [156,0; 163,0] см. 

По данным многочисленных исследований, ожи-
рение и повышенный ИМТ являются предикторами 
риска развития многих заболеваний, в том числе и 
рака желудка [2]. Мы осуществили распределение 
больных раком желудка по ИМТ, согласно классифи-
кации ВОЗ (1997). Полученные данные представлены 
в таблице 2.

Наиболее редко встречались пациенты с дефи-
цитом массы тела: 4,3  % мужчин и 6,2  % женщин. 
Доля мужчин больных раком желудка с нормальной 
массой тела составила 39,1 %, доля женщин – 24,7 %. 
В исследуемой выборке преобладали пациенты с 
избыточной массой тела и различными степенями 
ожирения: доля мужчин с повышенным ИМТ со-
ставила 56,6 %, доля женщин – 69,1 %. Полученные 
данные подтверждают, что ожирение и избыточную 

массу тела можно расценивать как фактор риска в 
развитии рака желудка. 

Согласно указанной формуле, был рассчитан 
индекс полового диморфизма J.M.  Tanner (1968) у 
больных раком желудка. В таблице 3 представлено 
распределение мужчин и женщин зрелого и пожи-
лого возрастов, больных раком желудка II периода, 
и в популяции (Синдеева  Л.В., 2004) по индексу 
J.M. Tanner.

Среди мужчин, больных раком желудка, в обеих 
возрастных группах преобладают представители 
с инверсией пола. В 60  % случаев среди мужчин 
II периода зрелого возраста и в 65,5 % случаев среди 
мужчин пожилого возраста встречались представи-
тели гинекоморфного типа телосложения. В 50  % 
случаев среди женщин II периода зрелого возраста 
встречались представительницы мезоморфного типа 
телосложения, в 37,5 % – представительницы гинеко-
морфного типа. Среди пациенток пожилого возраста 
большинство были представительницами гинеко-
морфного типа телосложения (46,9 %). В популяции 
мужчин инверсия пола наблюдается реже, тогда как 
среди обследуемых нами мужчин, больных раком 
желудка, в основном встречались представители с 
инверсией пола (p < 0,0005). Статистически значимых 

Таблица 1
Распределение больных раком желудка согласно схеме возрастной периодизации

Table 1
Distribution of patients with gastric cancer according to the scheme of age periodization

Возрастной период

Возраст, лет Количество обследуемых пациентов (n = 150)

Мужчины Женщины
Мужчины Женщины

n % n %

Зрелый возраст, I период 22–35 21–35 0 0 4 4,9

Зрелый возраст, II период 36–60 36–55 30 43,5 16 19,7

Пожилой возраст 61–74 56–74 32 46,4 49 60,6

Старческий возраст 75–90 75–90 7 10,1 12 14,8

Таблица 2
Распределение больных раком желудка в зависимости от ИМТ (ВОЗ, 1997)

Table 2
Distribution of patients with gastric cancer depending on BMI (WHO, 1997)

Категории ИМТ
Мужчины Женщины

n % n %

Дефицит массы тела (16–18,5) 3 4,3 5 6,2

Нормальная масса тела (18,5-24,99) 27 39,1 20 24,6

Избыточная масса тела (25–30) 29 42,0 28 34,6

Ожирение (30 и более) 10 14,6 28 34,6

Таблица 3
Распределение больных раком желудка и в популяции по индексу полового диморфизма

Table 3
Distribution of patients with gastric cancer and in the population by the index of sexual dimorphism

Тип полового 
диморфизма

М1 (n = 30),  
%

Ж1 (n = 16),  
%

М2 (n = 32),  
%

Ж2 (n = 49),  
%

Популяция 
здоровых мужчин 

(n = 1713), %

Популяция 
здоровых женщин 

(n = 2270), %
Андроморфный тип 3,3 12,5 6,3 16,4 55,9 14,4

Гинекоморфный тип 60,0 37,5 65,6 46,9 16,9 58,2

Мезоморфный тип 36,7 50,0 28,1 36,7 27,2 27,4
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различий по частоте встречаемости женщин разных 
морфотипов не выявлено. 

Осуществлено распределение обследуемых боль-
ных раком желудка с повышенным значением ИМТ 
по типу полового диморфизма J.M.  Tanner (1968). 
Результаты представлены в таблице 4.

Таблица 4
Распределение больных раком желудка  

с повышенным ИМТ и ожирением по типу полового 
диморфизма

Table 4
Distribution of patients with gastric cancer with increased 

BMI and obesity by type of sexual dimorphism

Тип полового 
диморфизма

Мужчины Женщины

n % n %

Андроморфный тип 2 5,1 12 21,4

Гинекоморфный тип 19 48,7 23 41,1

Мезоморфный тип 18 46,2 21 37,5
Примечание.  Различия статистически значимы при 
p < 0,001.

Показано, что среди мужчин и женщин, больных 
раком желудка, с повышенной массой тела и ожире-
нием преобладают представители гинекоморфного 
типа телосложения: 48,7  % случаев среди мужчин, 
41,1  % – среди женщин. Также среди обследуемых 
пациентов характерен высокий процент встречае-
мости представителей мезоморфного типа телосло-
жения (46,2 % случаев среди мужчин, 37,5 % – среди 
женщин). 

Заключение

По результатам проведённого исследования вы-
явлено, что для больных раком желудка характерны 
избыточная масса тела и ожирение; инверсия пола 
у мужчин в сторону гинекоморфии, у женщин – в 
сторону мезоморфии. Таким образом, данные показа-
тели, а именно ИМТ и индекс полового диморфизма 
(ИПД), можно использовать в клинической практике 
на этапе всеобщей диспансеризации. Сочетание вы-
явленных маркеров совместно с уже известными 
факторами риска развития рака желудка позволит 
выявлять среди населения группы повышенного 
риска развития рака желудка. 
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