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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак желудка представляет собой гетерогенное заболевание, развитие которого связано с воздействием 

как генетических, так и приобретенных соматических мутаций. 
Выделение оптимальных диагностических маркеров для рака желудка с высокой чувствительностью и специфичностью 

позволит повысить показатели выживаемости пациентов и будет способствовать развитию персонализированной 
медицины. Идентификация биомаркеров на основе интеграции клинических данных и комплексного анализа генома может 
существенно улучшить точность диагностики, прогнозирования течения заболевания, риска рецидива и реакции на терапию. 
В данной работе рассматриваются перспективные биологические маркеры, которые могут быть использованы для ранней 
диагностики рака желудка и предсказания эффективности различных методов лечения. 

Цель исследования – провести анализ современной научной литературы с целью выявления новых и недавно разработанных 
биомаркеров, обладающих диагностической и прогностической ценностью в отношении злокачественных новообразований 
желудка. 

Методы: В настоящем обзоре был использован электронный поиск в медицинской литературе с использованием баз 
данных PubMed и Google Scholar. Поиск осуществлялся по ключевым словам: «биомаркер», «рак желудка», «раннее выявление», 
«диагностика», «прогноз». В обзор были включены полнотекстовые публикации на английском и русском языках, доступные 
в открытом доступе, посвященные исследованию роли биомаркеров в ранней диагностике и прогнозировании течения 
рака желудка. Опубликованы они были за последние десять лет. Отчеты о единичных наблюдениях, переписка, письма и 
исследования, не проводившиеся на людях, в обзор не включались. 

Результаты: В ходе проведенных исследований было выявлено, что существующие биомаркеры для диагностики 
и прогнозирования течения рака желудка обладают недостаточной точностью. В рамках современного подхода к 
классификации заболевания был предложен новый молекулярный тип: опухоли, инфицированные вирусом Эпштейна-Барра, 
опухоли с нестабильностью микроспутников, геномно-стабильные опухоли и хромосомно-нестабильные опухоли.

Заключение: Современные исследования рака желудка направлены на поиск и проверку новых неинвазивных биомаркеров. 
Для повышения чувствительности и расширения области применения биомаркеров в целях ранней диагностики и 
прогнозирования эффективности лечения необходимы дополнительные исследования.
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Введение: Несмотря на прогресс в области меди-
цины, методов консервирования пищевых продуктов 
и лечения Helicobacter pylori, рак желудка по-прежнему 
занимает пятое место среди наиболее распространен-
ных видов рака и четвертое место по числу смертей от 
рака в мире по состоянию на 2020 год [1]. Распростра-
ненность рака желудка демонстрирует значительные 
географические различия, при этом мужчины подвер-
жены ему в два раза чаще, чем женщины. Согласно по-
следним данным, наивысшие показатели заболевае-
мости наблюдаются в Восточной Азии, Центральной и 
Восточной Европе, где сосредоточено 87% всех новых 
случаев заболевания во всем мире. В то же время, в Аф-
рике и Северной Америке отмечается существенно бо-
лее низкая распространенность рака желудка [2].

Одним из подходов к уменьшению бремени заболе-
вания раком желудка является проведение ранней ди-
агностики. Хотя эндоскопия верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта признана «золотым стандартом» 
для скрининга, выявление опухолей на ранних стадиях 

требует более точных методов с высокой чувствитель-
ностью и специфичностью.

Ввиду того, что многие пациенты на начальных эта-
пах заболевания не проявляют симптомов, и в настоя-
щее время не существует эффективных скрининговых 
методов для раннего выявления рака желудка, диагноз 
часто устанавливается на поздних стадиях, что приво-
дит к неблагоприятному прогнозу и низкой выживае-
мости [3].

Для реализации широкомасштабной программы 
скрининга рака желудка в популяции здоровых людей 
требуется разработка более доступного и экономиче-
ски обоснованного метода.

В последние десятилетия серологические опухо-
левые маркеры традиционно применялись для диа-
гностики онкологических заболеваний у конкретных 
групп пациентов, а также для мониторинга прогресси-
рования рака.

Онкологические биомаркеры, также известные как 
опухолевые маркеры, представляют собой специфиче-
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ские молекулы, присутствие которых указывает на на-
личие и развитие злокачественных новообразований. 
Эти биомаркеры играют ключевую роль в диагности-
ке рака, позволяя врачам обнаружить заболевание на 
ранних стадиях, а также в планировании персонифици-
рованной терапии, что повышает эффективность лече-
ния [4]. Вкратце, речь идёт о объективно измеряемых ха-
рактеристиках, используемых в качестве показателей 
нормального функционирования организма, патологи-
ческих процессов или реакции на терапию. Их примене-
ние неуклонно расширяется благодаря прогрессу в об-
ласти генетического анализа и молекулярной терапии.

На сегодняшний день не существует биомаркеров 
с достаточной точностью и специфичностью для диа-
гностики рака желудка в клинической практике. Необ-
ходимость в таких маркерах актуальна на всех стади-
ях заболевания, чтобы оптимизировать его течение. В 
настоящей работе обобщаются современные дости-
жения и подходы к разработке биомаркеров рака же-
лудка, которые потенциально могут быть использова-
ны для ранней диагностики, точного прогнозирования 
эффективности лечения и молекулярной классифика-
ции опухоли.

Цель исследования – провести анализ современ-
ной научной литературы с целью выявления новых и 
недавно разработанных биомаркеров, обладающих 
диагностической и прогностической ценностью в от-
ношении злокачественных новообразований желудка.

Материалы и методы: В настоящем обзоре был 
использован электронный поиск в медицинской лите-
ратуры с использованием баз данных PubMed и Google 
Scholar. Поиск осуществлялся по ключевым словам: 
«биомаркер», «рак желудка», «раннее выявление», «ди-
агностика», «прогноз». В обзор были включены полно-
текстовые публикации на английском языке, доступ-
ные в открытом доступе, посвященные исследованию 
роли биомаркеров в ранней диагностике и прогнози-
ровании течения рака желудка. Публикации включены 
за последние десять лет. Отчеты о единичных наблюде-
ниях, переписка, письма и исследования, не проводив-
шиеся на людях, в обзор не включались.

Результаты: В актуальной медицине все шире 
внедряются использование неинвазивных биомарке-
ров для своевременной диагностики злокачественных 
новообразований и отслеживания их динамики. 

В современной клинической практике для ранней 
диагностики рака желудка часто используются различ-
ные опухолевые маркеры. К наиболее распространен-
ным из них относятся карциноэмбриональный анти-
ген (CEA), углеводные антигены (CA), такие как CA19-9, 
CA72-4, CA125, CA24-2, CA50, а также пепсиноген и α-фе-
топротеин (AFP) [5]. Тем не менее, серологические био-
маркеры характеризуются низкой специфичностью и 
чувствительностью. В настоящий момент ни один из 
них не может быть признан специфичным и персона-
лизированным маркером для диагностики рака желуд-
ка [6]. К данному вопросу мы вернёмся позднее.

По данным T. Li, «жидкая биопсия» представляет со-
бой перспективный диагностический подход для паци-
ентов с раком желудка. Данный метод основан на об-
наружении в биологических жидкостях (крови, моче и 
т.д.) циркулирующих опухолевых клеток, фрагментов 

опухолевой ДНК или РНК, экзосом и атипичных тром-
боцитов, что позволяет диагностировать заболевание 
на ранних стадиях [7]. Несмотря на растущий интерес 
к жидкостной биопсии как потенциальному инстру-
менту диагностики рака желудка, Американское обще-
ство клинической онкологии (ASCO) в своем недавнем 
обзоре сделало вывод о недостаточности имеющихся 
данных для подтверждения ее клинической значимо-
сти и эффективности в этой области [8]. В дополнение 
к вышесказанному, руководящие принципы Евро-
пейского общества медицинской онкологии (ESMO) 
и Национальной комплексной онкологической сети 
США (NCCN) предписывают проведение жидкостной 
биопсии исключительно в ситуациях, когда забор тка-
ни опухоли невозможен или полученный материал не-
достаточен для анализа [9].

Недавние достижения в области высокопроизво-
дительных технологий позволили глубже понять моле-
кулярные механизмы развития аденокарциномы же-
лудка. Это привело к разработке новой молекулярной 
классификации заболевания, которая выделяет четыре 
подтипа, дифференцируемые по их специфическим ге-
номным характеристикам.

Классификация рака желудка, основанная на проек-
те «Атлас генома рака» (TCGA), представляет собой мо-
лекулярную стратификацию опухолей, основанную на 
анализе генетических и эпигенетических изменений. 
Эта классификация помогает глубже понять механиз-
мы развития заболевания и предоставляет основу для 
разработки целевых методов лечения [10]. 

– Опухоли, инфицированные вирусом Эпштей-
на-Барра: Этот тип опухолей характеризуется присут-
ствием вирусного агента – вируса Эпштейна-Барра – в 
клетках опухоли, что может влиять на иммунный ответ 
и прогрессирование заболевания.

– Опухоли с нестабильностью микроспутников 
(MSI): Эти опухоли демонстрируют высокую частоту 
мутаций в коротких повторяющихся ДНК-последова-
тельностях, называемых микроспутниками. Нестабиль-
ность микроспутников ассоциируется с определён-
ными формами рака и может служить маркером для 
иммунотерапии.

– Геномно-стабильные опухоли (GS): К этой груп-
пе относятся опухоли, которые не показывают призна-
ков нестабильности микроспутников (MSI) или хромо-
сомной нестабильности (CIN). Эти опухоли могут иметь 
различные молекулярные характеристики, что затруд-
няет их классификацию.

– Хромосомно-нестабильные опухоли (CIN): Эти 
опухоли характеризуются нестабильностью количе-
ства и структуры хромосом, что приводит к анеуплои-
дии и другим генетическим аномалиям. CIN может быть 
связано с агрессивным течением болезни и низкой вы-
живаемостью.

Азиатская рабочая группа по изучению рака (ACRG) 
выделяет рак желудка по маркерам MSI и MSS: в зави-
симости от наличия мутаций в микросателлитах, опу-
холи можно классифицировать как MSI (Microsatellite 
Instability – нестабильные микросателлиты) или MSS 
(Microsatellite Stable – стабильные микросателлиты). 
Опухоли MSS могут быть дополнительно подразделе-
ны на три подтипа:
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* MSS/EMT: Опухоли, демонстрирующие эпители-
ально-мезенхимальный переход.

* MSS/TP53+: Опухоли с активной мутацией гена 
TP53.

* MSS/TP53-: Опухоли с отсутствием активности гена 
TP53 [11, 12].

Эта новая классификация послужила основой для 
ряда клинических исследований, направленных на 
выявление эффективных терапевтических подходов, 
включающих комбинированное применение ингиби-
торов контрольных точек иммунитета и молекуляр-
но-таргетированной терапии. Предварительные ре-
зультаты этих исследований весьма обнадеживающие 
[13]. Несмотря на это, своевременное выявление забо-
левания по-прежнему является первостепенной за-
дачей, а проведение исследований в области поиска 
новых биологических маркеров или генетических при-
знаков патологии - непременным условием.

Согласно систематическому обзору, проведённому 
H. Shimada, несмотря на то, что некоторые циркули-
рующие опухолевые антигены уже давно используют-
ся в повседневной клинической практике, их эффек-
тивность в ранней диагностике рака желудка остаётся 
под вопросом. Это связано с высокой частотой как 
ложноположительных, так и ложноотрицательных ре-
зультатов [14, 15]. CEA, CA19-9 и CA72-4 широко при-
меняются в качестве стандартных онкомаркеров при 
постановке диагноза, определении прогноза заболе-
вания, контроле эффективности лечения и выявле-
нии рецидивов рака желудка [16]. При диагностирова-
нии рака как уровень CEA, так и CA 19-9 могут служить 
ценными прогностическими маркерами, позволяю-
щими оценить степень распространенности опухо-
левого процесса и наличие отдаленных метастазов 
[17]. Несмотря на определённые возможности, ука-
занные методы не обладают достаточной точностью 
и избирательностью для использования в скрининго-
вых программах по выявлению рака желудка на ран-
них стадиях [18]. Согласно исследованию T. Matsuoka, 
показатель CA72-4 обладает большей чувствительно-
стью и точностью по сравнению с CEA. Однако коли-
чество исследований, посвященных оценке его эф-
фективности в скрининговых тестах на рак желудка, 
ограничено [4]. В исследованиях F. Feng было установ-
лено, что опухолевые маркеры, такие как AFP и СА125, 
обладают низкой чувствительностью в ранней диа-
гностике рака желудка [19]. Кроме того, CA50 имеет 
ограниченную диагностическую ценность [20]. В сво-
их исследованиях S. Ning и др. изучали возможности 
повышения точности диагностики рака желудка по-
средством комбинированного анализа нескольких 
серологических опухолевых маркеров. Установлено, 
что совместное определение CEA, CA19-9, CA72-4 в со-
четании с тимидинкиназой 1 (TK1), биомаркером про-
лиферации клеток, существенно повышает чувстви-
тельность и специфичность выявления рака желудка 
по сравнению с использованием отдельных биомар-
керов [21]. В недавнем исследовании Li J. была пред-
ложена диагностическая модель для раннего выявле-
ния рака желудка. Модель основана на уровнях CEA, 
CA72-4 и трёх воспалительных цитокинов: фактора 
некроза опухоли (TNF)-α, интерлейкина (IL)-6 и IL-8. 

В ходе валидационного исследования модель проде-
монстрировала высокую эффективность в дифферен-
циации между здоровыми испытуемыми, лицами с 
атипичной гиперплазией слизистой оболочки желуд-
ка, пациентами с ранней стадией РЖ и пациентами с 
запущенной стадией РЖ [22]. В исследовании рака же-
лудка, опубликованном М. Kanda в 2015 году, была 
выявлена повышенная экспрессия ряда генов. Такие 
гены, как xpg, интерферон-индуцированный транс-
мембранный белок 1 (iftim1), матриксная металлопро-
теиназа-9 (mmp-9), ген, трансформирующий опухоль 
гипофиза-1 (pttg1) и stc1, могут быть использованы в 
качестве биомаркеров для ранней диагностики забо-
левания [23].

В настоящей обзорной статье также освещаются 
многообещающие направления исследований биомар-
керов рака желудка, базирующиеся на различных мо-
лекулярно-генетических характеристиках (таблица 1). 
Проведена классификация этих биомаркеров в соот-
ветствии с их функцией в ранней диагностике заболе-
вания, прогнозировании рецидива и оценке эффектив-
ности химиотерапии. 

 Существуют также исследования казахстанских 
ученых, посвященные биомаркерам двухнитевых 
разрывов ДНК при раке желудка, таким как γ-H2AX 
и 53BP1, которые обладают репарационной активно-
стью [46]. Эти маркеры имеют клиническое значение и 
могут быть использованы в качестве диагностическо-
го инструмента в рамках персонализированной меди-
цины.

Биомаркеры рака желудка играют важную роль в 
персонализированном лечении, что позволяет более 
точно подбирать терапию и прогнозировать результат. 
Однако на данный момент многие из них находятся на 
стадии клинических исследований. В будущем биомар-
керы могут быть интегрированы в клиническую прак-
тику, помогая врачам не только улучшить результаты 
лечения, но и выбирать наиболее эффективные мето-
ды терапии, минимизируя побочные эффекты.

Прогнозирование на основе биомаркеров поможет 
выявить пациентов с высоким риском рецидива, а так-
же подобрать индивидуальную терапевтическую эф-
фективность, что имеет большое значение для опре-
деления выживаемости и качества жизни пациентов с 
раком желудка. В исследовании D. Wu и соавт. был вы-
явлен повышенный уровень белков IFNGR1, TNFRSF19L, 
GHR, SLAMF8, FR-бета и интегрина альфа 5 в сыворотке 
крови у пациентов с раком желудка. Это открытие ука-
зывает на перспективность использования указанных 
белков в качестве новых биомаркеров для раннего вы-
явления и прогнозирования течения заболевания рака 
желудка [47]. 

Согласно исследованиям W. Hou и др., уровень экс-
прессии белка CD44 может служить независимым про-
гностическим маркером при раке желудка. Этот бе-
лок коррелирует с наличием иммунной инфильтрации 
в опухолевой ткани и демонстрирует повышенную ак-
тивность у пациентов с данным заболеванием [48]. 

В работе проф. X. Zhou и др. было установлено, что 
присутствие piR-1245 в желудочном соке может слу-
жить перспективным биологическим маркером для ди-
агностики и прогнозирования рака желудка [49]. 
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Таблица 1 – Актуальные вопросы применения молекулярных маркеров в диагностике, прогнозировании течения и 
ответа на терапию рака желудка (адаптировано из статьи [4]) 

Биологический маркер Изменение Клиническая цель Метод обнаружения Ссыл-
ка

Гены, связанные с метастазами
Факторы роста

HER2 – Ген, кодирующий рецептор, 
связанный с ростом клеток.

Сверхэкспрессия Диагностический / 
прогностический 

Ткань [24]

FGFR – Фактор роста фибробластов, 
участвующий в клеточной пролиферации и 
дифференцировке.

[25]

PI3K/Akt/mTOR (PIK3CA) – Ген, кодирующий 
субъединицу, участвующую в пути передачи 
сигнала, способствующего клеточному росту.

[26]

MET – Ген, кодирующий рецептор, связанный 
с ростом и метастазами.

[27]

VEGF (VEGF-2) – Вазоэндотелиальный 
фактор роста, участвующий в ангиогенезе.

[28]

VEGF-D) – Вазоэндотелиальный фактор 
роста, участвующий в ангиогенезе.

[29]

Регулирование клеточного цикла
TP53 – Ген, кодирующий белок, участвующий в 
контроле клеточного цикла.

Мутация Диагностический Ткань [30]

Молекула адгезии
E-кадхерин (CDH1) – Молекула адгезии, 
участвующая в межклеточной связи.

Мутация/эпигенетическое 
изменение

Диагностический/ 
прогностический

Ткань/крови [31]

Иммунная контрольно-пропускная точка
PD-L1 – Иммунная контрольно-пропускная 
точка, которая регулирует иммунный ответ.

Мутация Прогностический/ 
терапевтический

Ткань [32]

Эпигенетические изменения
CDH1, CHFR, DAPK, GSTP1, p15, p16, 
RARβ,RASSF1A, RUNX3, TFPI2 – Группы 
генов, изменения в метилировании которых 
связаны с раком.

Гиперметилирование Диагностика Ткань [33]

Генетический полиморфизм
IL1-β, IL-1RN, CD44 СНП Прогностический Ткань [34]
TP53, SYNE1, CSMD3, LRP1B, CDH1, 
PIK3CA, ARID1A, PKHD, KRAS, JAK2, CD274, 
PDCD1LG2 – Вариации в ДНК, влияющие на 
предрасположенность к заболеваниям.

Копировать вариации/
мутации чисел

Диагностический/
прогностический/
терапевтический

Ткань [35]

Циркулирующие опухолевые клетки
CD44, N-кадхерин, виментин – Клетки, 
выделяющиеся в кровь из опухоли.

Сверхэкспрессия Диагностический/ 
терапевтический

Кровь [36]

pan-CK, E-кадхерин Уменьшенное выражение Процесс EMT Кровь [37]
ЕЕ2 – Эстроген, который может влиять на 
рост опухолей.

Сверхэкспрессия Терапевтический Кровь [38]

Специфический биомаркер для желудка
ADAM23, GDNF, MINT25, MLF1, PRDM5, 
RORA – Гены, связанные с раком желудка.

Гиперметилирование Диагностический Желудочный 
промывание желудка

[39]

BARHL2 – Гены, связанные с раком желудка. Гиперметилирование Диагностический/ 
терапевтический

Желудочный 
промывка/сок

[40]

PVT1 Регулируется Диагностический/
прогностический

Желудочный сок [41]

miR-421, miR-21, miR-106a, miR-129 - 
МикроРНК, участвующие в регуляции генов.

Регулируется Диагностический Желудочный сок [42]

KagA Регулируется Диагностический Ткань [43]
VAK Регулируется Диагностический Ткань [44]
Гастрокин 1 – Белок, связанный с регуляцией 
пищеварительных процессов.

Деактивация Прогностический Ткань [45]

Исследование J. Ji и др. продемонстрировало по-
вышенную экспрессию KK-LC-1 в тканях больных ра-
ком желудка по сравнению с нормальными тканями. 
Кроме того, установлена корреляция между более вы-
сокой экспрессией KK-LC-1 и более продолжительной 
выживаемостью пациентов с раком желудка. Данные 
результаты указывают на потенциальную ценность KK-
LC-1 в качестве биомаркера, позволяющего прогнози-
ровать благоприятный исход у пациентов с раком же-
лудка [50]. 

Концентрации circERBB2 в предоперационных об-
разцах плазмы можно рассматривать как неинвазив-

ный прогностический биомаркер рака желудка. Кроме 
того, мониторинг послеоперационных концентраций 
circERBB2 в плазме может быть полезен для выявления 
рецидивов рака желудка [51].

Недавние исследования в Китае показали тес-
ную корреляцию между высоким уровнем экспрессии 
гена COMMD10 и неблагоприятным прогнозом для па-
циентов, страдающих  желудочно-кишечным раком. 
Функциональная активность COMMD10 связана с мо-
дификацией мРНК N6-метиламиноаденозина (m6A) и 
играет важную роль в процессах иммунной инфильтра-
ции опухоли рака желудка [52]. 
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Исследование, проведенное W. Gu с соавт., устано-
вило наличие корреляции между уровнем экспрессии 
гена ITGB1 и активностью сигнального пути Wnt/β-кате-
нина при раке желудка. Анализ данных из когорт TCGA-
STAD/ACRG/GSE15459 показал положительную связь 
между экспрессией ITGB1 и факторами, ингибирую-
щими иммунный ответ, а также отрицательную связь 
с факторами, активирующими иммунный ответ. Таким 
образом, ITGB1 влияет на прогноз заболевания у паци-
ентов с раком желудка и играет ключевую роль в пода-
влении иммунного ответа [53]. 

Обсуждение: В текущем обзоре рассматриваются 
наиболее часто используемые онкологические марке-
ры, включая CEA, CA, такие как CA19-9, CA72-4, CA125, 
CA24-2, CA50, пепсиноген и AFP. Согласно рекомен-
дациям ASCO, ESMO и NCCN, проведение жидкостной 
биопсии допустимо исключительно в случаях, когда за-
бор ткани опухоли невозможен или полученный обра-
зец недостаточен для анализа.

Следует отметить, что современная научная лите-
ратура предлагает классификацию рака желудка на ос-
нове проекта TCGA, которая основана на анализе гене-
тических и эпигенетических изменений. 

Несмотря на то, что ряд исследователей подтверди-
ли эффективность стандартных серологических мето-
дов диагностики онкомаркеров в выявлении и оценке 
риска рецидива рака желудка, ограниченная специ-
фичность и чувствительность этих молекулярных мар-
керов не позволяют использовать их для ранней диа-
гностики заболевания.

В данной обзорной статье также представлены 
перспективные направления исследований биомар-
керов рака желудка, основанные на различных моле-
кулярно-генетических характеристиках. Проведена 
классификация этих биомаркеров в зависимости от их 
функции в ранней диагностике заболевания, прогнози-
ровании рецидива и оценке эффективности химиоте-
рапии. 

Биомаркеры рака желудка играют существенную 
роль в постановке диагноза, прогнозировании исхо-
да заболевания и мониторинге его течения, а также 
в разработке более действенных методов лечения. В 
силу часто бессимптомного характера рака желудка на 
ранних стадиях, его диагностика представляет значи-
тельную сложность. Использование биомаркеров от-
крывает новые возможности для повышения точности 
диагностики и своевременного выявления данного за-
болевания.

В будущем, новые молекулярные маркеры могут су-
щественно изменить подход к лечению и мониторин-
гу рака желудка, обеспечивая более индивидуализиро-
ванные стратегии лечения.

Заключение: Рак желудка продолжает оставать-
ся одной из главных причин смертности от злокаче-
ственных новообразований во всём мире. Высокий 
уровень летальности обусловлен запоздалой диагно-
стикой, когда терапевтические возможности ограни-
чены. Существующие биомаркеры для диагностики и 
прогнозирования течения заболевания обладают не-
достаточной чувствительностью и специфичностью. В 
настоящее время диагностика основана исключитель-
но на инвазивных процедурах, таких как эндоскопия 

верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Поэ-
тому современные исследования рака желудка сосре-
доточены на выявлении и валидации неинвазивных 
биомаркеров, выделяемых опухолевыми тканями в 
биологические жидкости организма. Однако многие из 
этих биомаркеры обнаруживаются на поздних стади-
ях заболевания и непригодны для ранней диагностики. 
Для повышения чувствительности и расширения спек-
тра применения биомаркеров в целях ранней диагно-
стики и прогнозирования эффективности лечения не-
обходимы дальнейшие исследования, направленные 
на оптимизацию лабораторных методов.
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АҢДАТПА

АСҚАЗАН ОБЫРЫНА ТЕРАПЕВТІК ТӘСІЛДЕРДІ ЕРТЕ АНЫҚТАУ  
МЕН БОЛЖАУҒА АРНАЛҒАН ЖАҢА БИОМАРКЕРЛЕР:   

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

М.А. Айтмагамбетова1, А.Б. Туляева1, Н.М. Кереева1, С.Ж. Ахметова1, А.К. Койшыбаев1, Г. Ж. Ессұлтанова1

1«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті» КеАҚ, Ақтөбе, Казақстан Республикасы

Өзектілігі: Асқазан обыры гетерогенді ауру болып табылады, оның дамуы генетикалық және жүре пайда болған соматикалық 
мутациялардың әсерімен байланысты.

Асқазан обырына арналған жоғары сезімталдығы мен ерекшелігі бар оңтайлы диагностикалық маркерлерді бөлу пациенттердің 
өмір сүру көрсеткіштерін арттыруға мүмкіндік береді және дербес медицинаның дамуына ықпал ететін болады. Клиникалық 
деректерді біріктіру және геномды кешенді талдау негізінде биомаркерлерді сәйкестендіру диагностиканың нақтылығын, аурудың 
ағымын болжауды, қайталану қаупін және терапияға реакцияны айтарлықтай жақсартуы мүмкін. Бұл жұмыста асқазан обырын 
ерте диагностикалау және әртүрлі емдеу әдістерінің тиімділігін болжау үшін пайдаланылуы мүмкін перспективалық биологиялық 
маркерлер қарастырылады.

Зерттеудің мақсаты – асқазанның қатерлі ісіктеріне қатысты диагностикалық және болжамдық құндылығы бар жаңа және 
таяуда әзірленген биомаркерлерді анықтау мақсатында қазіргі заманғы ғылыми әдебиетке талдау жүргізу.

Әдістерi: Осы шолуда PubMed және Google Scholar дерекқорларын пайдалана отырып, медициналық әдебиетте 
электрондық іздеу пайдаланылды. Іздестіру «биомаркер», «асқазан обыры», «ерте анықтау», «диагностика», «болжам» деген 
негізгі сөздер бойынша жүргізілді. Шолуға ағылшын және орыс тіліндегі ашық қолжетімді, асқазан обыры ағымын ерте 
диагностикалау мен болжауда биомаркерлердің рөлін зерттеуге арналған толық мәтінді жарияланымдар енгізілді. Олар соңғы 
он жылда жарияланды. Адамдарда жүргізілмеген жеке бақылаулар, хат алмасу, хаттар мен зерттеулер туралы есептер 
шолуға енгізілмеген.

Нәтижелері: Жүргізілген зерттеулер барысында асқазан обыры ағымын диагностикалау және болжау үшін қолда бар 
биомаркерлердің жеткіліксіз дәлдігі бар екені анықталды. Ауруды жіктеудің қазіргі заманғы тәсілі шеңберінде жаңа молекулалық 
түр ұсынылды: Эпштейн-Барр (EBV) вирусын жұқтырған ісіктер, микрожүйе тұрақсыздығы бар ісіктер (MSI), геномдық тұрақты 
ісіктер (GS) және хромосомдық тұрақсыз ісіктер (CIN).

Қорытынды: Асқазан обырын зерттеу жаңа инвазивті емес биомаркерлерді іздеуге және тексеруге бағытталған. 
Сезімталдықты арттыру және биомаркерлерді қолдану саласын кеңейту үшін ерте диагностикалау және емдеу тиімділігін 
болжау мақсатында қосымша зерттеулер қажет.

Түйінді сөздер: биомаркер, асқазан обыры, ерте анықтау, диагностика, болжам.

ABSTRACT

NEW BIOMARKERS FOR EARLY DETECTION AND PROGNOSIS OF THERAPEUTIC 
APPROACHES TO GASTRIC CANCER:  

A LITERATURE REVIEW

M.A. Aitmagambetova1, A.B. Tuleayeva1, N.M. Kereeva1, S.Zh. Akhmetova1, A.K. Koishybaev1, G.Zh. Essultanova
1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University NCJSC, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Gastric cancer is a heterogeneous disease whose development is associated with both genetic and acquired somatic mutations. 
Identifying optimal diagnostic markers for gastric cancer with high sensitivity and specificity will improve patient survival rates and contribute 
to the advancement of personalized medicine. Identifying biomarkers by integrating clinical data and comprehensive genomic analysis can 
significantly enhance the accuracy of diagnosis, disease progression prediction, recurrence risk assessment, and treatment response. This 
work discusses promising biological markers that may be used for early diagnosis of gastric cancer and predicting the effectiveness of various 
treatment methods.

The purpose was to analyze current scientific literature to identify new and recently developed biomarkers for diagnostic and prognostic 
value concerning malignant stomach tumors.

Methods: In this review, we searched electronic medical literature in the PubMed and Google Scholar databases. The search utilized 
keywords: “biomarker,” “gastric cancer,” “early detection,” “diagnosis,” and “prognosis.” Full-text publications in English and Russian, 
available in open access and focused on the role of biomarkers in early diagnosis and prognosis of gastric cancer, published in the last ten 
years, were included. Case reports, correspondence, letters, and studies not conducted on humans were excluded from the review.
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Results: The analysis revealed an insufficient accuracy of existing biomarkers for gastric cancer diagnosis and prognosis. Within the 
modern approach to disease classification framework, a new molecular type was proposed: tumors infected with the Epstein-Barr virus, tumors 
with microsatellite instability, genomically stable tumors, and chromosomally unstable tumors.

Conclusion: Current research on gastric cancer focuses on identifying and validating new non-invasive biomarkers. Further studies are 
necessary to enhance sensitivity and broaden the application of these biomarkers for early diagnosis and predicting treatment efficacy.

Keywords: Biomarker, gastric cancer, early detection, diagnosis, prognosis.
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