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Российский консенсус по профилактике, диагностике и лечению рака желудка подготовлен по инициативе Московского 
клинического научного центра им А. С. Логинова ДЗМ по Дельфийской системе. Его целью явилась консолидация мнений 
отечественных специалистов по наиболее актуальным вопросам профилактики, скрининга, диагностики и лечения рака 
желудка. Междисциплинарный подход обеспечен участием ведущих гастроэнтерологов, онкологов и хирургов.
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Цель статьи: представить положения Российского консенсуса по профилактике, диагностике и лечению рака желудка.
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Рак желудка сохраняет лидирующие позиции в струк-
туре заболеваемости и смертности среди онкологиче-
ских заболеваний в Российской Федерации. Длительное 
бессимптомное течение обуславливает преимущественное 
выявление на поздних стадиях, что делает крайне акту-
альным развитие и стандартизацию подходов к скринингу, 
профилактике, инструментальной диагностике, хирурги-
ческому и лекарственному лечению рака желудка. На сего-
дняшний день накоплен значительный опыт как диагно-
стики, так и комбинированного лечения рака желудка, 
ведущие онкологические сообщества по лечению данной 
злокачественной опухоли предлагают комплексные под-
ходы к диагностике и лечению рака желудка [1–4], однако 
многие вопросы тактики и стратегии остаются предметом 
активных дискуссий и клинических исследований. В дан-
ной статье отражены положения консенсуса по некоторым 
из наиболее острых проблем и вопросов современного 
подхода к профилактике диагностике и лечению рака 
желудка.

Для  реализации данной задачи были приглашены 
63 эксперта (гастроэнтерологи, онкологи и хирурги) из ве-
дущих учреждений страны. Консенсус позволил обобщить 
современное состояние этих проблем, а также наиболее 
обоснованные пути их решения. Эксперты подготовили 
литературные справки по порученным им вопросам. Они 
изучили соответствующие положения зарубежных кон-
сенсусов, проанализировали публикации, оценили дока-
зательную базу, позицию по данному вопросу в России, 
предложили положения для голосования.

Полученные литературные справки были объединены 
в единый документ, который был вновь разослан всем экс-
пертам Консенсуса для обоснования их позиции при ито-
говом электронном онлайн-голосовании. Голосование 
прошло по Дельфийской системе с использованием шести-
балльной шкалы Лайкерта: «1» означало «полностью согла-
сен» (А+), «2» — «согласен с небольшими замечаниями» 
(А), «3» — «согласен со значительными замечаниями» (А–), 
«4» — «не согласен, но при этом со значительными замеча-
ниями» (D–), «5» — «не согласен, но при этом с небольшими 
замечаниями» (D), «6» — «категорически не согласен» (D+). 
Соглашение считалось достигнутым при согласии с поло-
жением (A+, А, A–) более ⅔ экспертов (более 67 %). Таким 
образом уровень доказательности и сила рекомендаций 
по каждому положению консенсуса определялись авто-
рами из экспертной группы, занимавшейся своим блоком 
вопросов на основании «Методических рекомендаций 
по оценке достоверности доказательств и убедительности 
рекомендаций» [5], а также шкал, используемых в мировой 
практике для консенсусных документов [6–8].

Итоги работы и результаты голосования были пред-
ставлены на Консенсус-конференции по диагностике и ле-
чению рака желудка, организованной в рамках 47‑й сес-
сии Центрального научно-исследовательского института 
гастроэнтерологии (Москва, 4–5 марта 2021 г.). Струк-
туру Российского консенсуса по диагностике и лечению 
рака желудка составили 37 положений, сгруппированные 
в 28 глав. Представленные положения по профилактике, 
диагностике и лечению рака желудка и результаты голосо-
вания по ним дают возможность оптимизировать алгоритм 
обследования и ведения больного, подходы к предраковым 
состояниям и обучающие программы для врачей.

1.	 Следует ли считать Helicobacter pylori этиологиче-
ским фактором рака желудка?

	• Инфекция H. pylori является значимым устранимым 
этиологическим фактором рака желудка.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 65,5 %	 D–	 0 %
A	 27,3 %	 D	 0 %
A–	 5,5 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности A, класс рекомендаций 1.
2.	 Является ли эрадикация Helicobacter pylori методом 
профилактики рака желудка?

	• Эрадикация Helicobacter pylori является методом про-
филактики рака желудка.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 67,3 %	 D–	 0 %
A	 21,8 %	 D	 1,8 %
A–	 9,1 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
3.	 Нужны ли диагностика и лечение Helicobacter pylori 
у больных, оперированных по поводу рака желудка?

	• У больных, оперированных по поводу рака желудка, целе-
сообразно проведение диагностики наличия инфекции 
H. pylori, а в случае её выявления показана антихелико-
бактерная терапия.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 58,2 %	 D–	 1,8 %
A	 18,2 %	 D	 5,5 %
A–	 12,7 %	 D+	3,6 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
4.	 Существует ли взаимосвязь между типом атрофии 
слизистой оболочки желудка и риском развития рака 
желудка?

	• Наличие «неполной» кишечной метаплазии (КМ) ас-
социировано с более высоким риском развития рака 
желудка по сравнению с наличием «полной» КМ. Вме-
сте с тем, определение типа кишечной метаплазии 
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(полная / неполная) не рекомендуется в рутинной кли-
нической практике
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 67,3 %	 D–	 0 %
A	 25,5 %	 D	 0 %
A–	 7,3 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности С, класс рекомендаций 2b.
	• Распространенная (диффузная) КМ ассоциирована с по-

вышенным риском развития аденокарциномы желудка.
Уровень достигнутого соглашения: A+ 67,3 %; A 27,3 %; 
A– 5,5 %; D– 0 %; D 0 %; D+ 0 %;
Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.

5.	 Целесообразен ли скрининг рака желудка?
	• Для оппортунистического и популяционного скрининга 

рака желудка рекомендуется применение эзофагога-
строскопии у лиц старше 50 лет 1 раз в 3 года.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 50,9 %	 D–	 5,5 %
A	 32,7 %	 D	 1,8 %
A–	 9,1 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
	• Для  оппортунистического скрининга рака желудка 

целесообразно применять серологические комбини-
рованные тесты с одновременным определением пеп-
синогенов I и II, и антител к H. pylori IgG.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 40 %	 D–	 9,1 %
A	 27,3 %	 D	 7,3 %
A–	 16,4 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-HP, класс рекомендаций 2а.
6.	 Велика ли вероятность малигнизации гиперпласти-
ческих изменений слизистой желудка?

	• Гиперпластические изменения в слизистой оболочке же-
лудка представлены неоднородной группой патологиче-
ских процессов с различным потенциалом малигнизации.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 67,3 %	 D–	 1,8 %
A	 29,1 %	 D	 1,8 %
A–	 7,3 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
	• Гистологическая оценка гиперпластических изменений 

в слизистой оболочке желудка определяет дифферен-
цированный подход к ведению больных.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 76,4 %	 D–	 0 %
A	 20 %	 D	 0 %
A–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
	• При фовеолярной гиперплазии и гиперпластических 

полипах (до 1 см) низкий риск малигнизации, эрадикация 
H. pylori приводит к уменьшению выраженности гипер-
пластических изменений.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 60 %	 D–	 0 %
A	 32,7 %	 D	 3,6 %
A–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-HP, класс рекомендаций 2а.
	• При выявлении дисплазии высокой степени или неопре-

делённой дисплазии предпочтение следует отдавать 
методам эндоскопической резекции патологического 
участка слизистой оболочки желудка.
Уровень достигнутого соглашения: 

A+	 74,5 %	 D–	 3,6 %
A	 21,8 %	 D	 0 %
A–	 0 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-HP, класс рекомендаций 2а.
7. Является ли эндоскопическое исследование окон-
чательным в  установлении диагноза раннего рака 
желудка? Какой современный метод эндоскопиче-
ского обследования позволяет более точно опреде-
лить границы и провести стадирование раннего рака 
желудка?

	• Эндоскопическое исследование не является оконча-
тельным в установлении диагноза раннего рака желудка.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 74,5 %	 D–	 1,8 %
А	 14,5 %	 D	 0 %
А–	 7,3 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности B-HP, класс рекомендаций 2а.
8.  Достаточно ли информативна эндосонография 
при подслизистом распространении рака желудка?

	• При подслизистом распространении рака желудка целе-
сообразно выполнение эндосонографии.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 65,5 %	 D–	 0 %
А	 29,1 %	 D	 0 %
А–	 3,6 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности В-HP, класс рекомендации 2а.
9.  Достаточно ли информативна эндосонография 
при определении границ распространения рака же-
лудка?

	• Эндосонография является информативным мето-
дом для определения границ распространения рака 
же лудка. Использование эндосонографии це лесо -
о б р а з н о д л я  о п р е д е л е н и я п р о к с и м а л ь н о й и  д и с-
тальной границ опу холи, а также глубины инвазии 
(Т-стадирование).
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 69,1 %	 D–	 0 %
А	 21,8 %	 D	 0 %
А–	 7,3 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности B-HP, класс рекомендаций 2а.
10. Влияет ли методика проведения КТ на информатив-
ность метода при раке желудка?

	• Методика проведения КТ определяет точность и ин-
формативность метода при раке желудка
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 65,5 %	 D–	 0 %
А	 27,3 %	 D	 1,8 %
А–	 5,5 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности B-НР, 
класс рекомендаций 2а.
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11. Является ли КТ достаточным методом для определе-
ния границ распространения и точного стадирования 
рака желудка?

	• Компьютерная томография не является достаточным 
методом для определения границ распространения 
и точного стадирования рака желудка, следует учи-
тывать результаты других методов исследования.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 67,3 %	 D–	 0 %
А	 23,6 %	 D	 0 %
А–	 9,1 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности B-НР, класс рекомендаций 2а.
12. Является ли КТ обязательным методом для оцен-
ки эффективности лекарственной терапии при раке 
желудка?

	• МСКТ является золотым стандартом оценки эффек-
тивности проводимого лечения у онкологических паци-
ентов во всем мире.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 65,5 %	 D–	 0 %
А	 21,8 %	 D	 0 %
А–	 9,1 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности B-НР, класс рекомендаций 1.
13. Можно ли считать ПЭТ-КТ наиболее информатив-
ным методом для выявления рецидива рака желудка?

	• Для диагностики рецидива рака желудка целесообразно 
первым этапом проводить КТ с внутривенным контра-
стированием, вторым — ПЭТ-КТ.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 65,5 %	 D–	 0 %
А	 25,5 %	 D	 0 %
А–	 9,1 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности B-НР, класс рекомендаций 1.
14. Необходима ли целенаправленная нутритивная 
поддержка у больных неосложненным резектабель-
ным раком желудка?

	• Нутритивная поддержка показана неосложненным 
резектабельным больным раком желудка на доопера-
ционном этапе.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 47,3 %	 D–	 3,6 %
А	 29,1 %	 D	 7,3 %
А–	 10,9 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности B-Р, класс рекомендаций 2а.
15. Является ли эндоскопическая резекция слизистой 
(EMR или ESD) методом выбора при лечении пациентов 
с ранним раком желудка с глубиной инвазии не более 
Т1а?

	• Т1а рак желудка является показанием для эндоскопи-
ческой резекции слизистой единым блоком методом 
диссекции в подслизистом слое.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 76,4 %	 D–	 1,8 %
А	 18,2 %	 D	 0 %
А–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности B-Р, класс рекомендаций 1.

16. Является ли хирургическое лечение приоритетным 
при первично резектабельном местно-распространён-
ном раке со стенозом выходного отдела желудка?

	• Хирургическое лечение является предпочтительным 
у больных первично-резектабельным местно-распро-
страненным раком желудка со стенозом выходного 
отдела желудка.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 72,7 %	 D–	 0 %
А	 12,7 %	 D	 0 %
А–	 12,7 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности C-ЭЗ, класс рекомендации 2а.
17. Можно ли считать эндоскопическое стентирование аде-
кватной альтернативой формированию гастроэнтероана-
стомоза при нерезектабельном раке желудка со стенозом?

	• Эндоскопическое стентирование может считаться аль-
тернативой гастроэнтероанастомозу только для ослаб-
ленных больных, с крайне неблагоприятным прогнозом.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 52,7 %	 D–	 7,3 %
А	 30,9 %	 D	 1,8 %
А–	 7,3 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности B-P, класс рекомендаций 2а.
18. Существуют ли различия в результатах лапароско-
пической и традиционной резекции желудка и гастр-
эктомии?

	• Лапароскопическая дистальная резекция желудка 
при раннем раке может расцениваться как стандарт-
ное вмешательство и быть альтернативой откры-
тому вмешательству в специализированных высоко-
потоковых центрах.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 78,2 %	 D–	 0 %
А	 14,5 %	 D	 0 %
А–	 7,3 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
	• Лапароскопические дистальные резекции желудка 

при  местнораспространенном раке продемонстри-
ровали безопасность и  схожие непосредственные 
результаты с открытыми вмешательствами, но тре-
буется дальнейшее изучение отдаленных результатов, 
поэтому могут применяться в рамках РКИ.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 70,9 %	 D–	 0 %
А	 20 %	 D	 1,8 %
А–	 5,5 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 2а.
	• Лапароскопическая гастрэктомия на данный момент 

не может рассматриваться как стандартизированная 
операция, непосредственные и отдаленные результаты 
данных вмешательств требуют дальнейшего изучения.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 61,8 %	 D–	 0 %
А	 29,1 %	 D	 7,3 %
А–	 0 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 2а.
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19. Достаточно ли данных дооперационных инстру-
ментальных обследований о локализации и распро-
странении рака желудка для  определения границ 
резекции?

	• При инфильтративных формах опухоли, затрудняю-
щей инструментальную диагностику, дооперационных 
данных может быть недостаточно для определения 
края резекции.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 74,5 %	 D–	 1,8 %
А	 18,2 %	 D	 1,8 %
А–	 1,8 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности В-HР, класс рекомендаций 2а.
20. Целесообразно ли рассматривать возможность 
хирургического вмешательства при распространении 
рака по брюшной полости?

	• Паллиативное удаление первичной опухоли у пациентов 
с распространением рака желудка по брюшной полости 
не рекомендуется и возможно строго по жизненным 
показаниям при отсутствии иных вариантов купиро-
вания осложнения опухолевого процесса.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 83,6 %	 D–	 0 %
А	 9,1 %	 D	 0 %
А–	 7,3 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 1.
21. Целесообразно ли рассматривать возможность 
хирургического вмешательства при олигометастати-
ческом распространении рака желудка в печень?

	• Возможность хирургического вмешательства при оли-
гометастатическом распространении рака желудка 
в печень целесообразно рассматривать при условии 
отсутствия перитонеальной диссеминации (включая 
cyt +) и возможности радикального удаления первичной 
опухоли (D2 гастрэктомия, R0).
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 54,5 %	 D–	 5,5 %
А	 21,8 %	 D	 3,6 %
А–	 10,9 %	 D+	3,6 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 2а.
22. Нуждаются ли больные резектабельным раком 
желудка с высоким уровнем микросателлитной неста-
бильности в проведении периоперационной или адъю-
вантной химиотерапии?

	• Не  рекомендуетс я проведение периоперационной 
или адъювантной химиотерапии у пациентов резек-
табельным раком желудка с высоким уровнем микро-
сателлитной нестабильности.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 54,5 %	 D–	 3,6 %
А	 27,3 %	 D	 7,3 %
А–	 5,5 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности В, класс рекомендаций 2а.
23. Являются ли режимы с включением доцетаксела, 
производных платины и фторурацила (FLOT или mDCF) 
предпочтительными у больных метастатическим раком 

желудка без гиперэкспрессии HER2‑neu, способных 
перенести агрессивную лекарственную терапию?

	• Предпочтительным вариантом лечения пациентов 
с метастатическим раком желудка без гиперэкспрессии 
HER2‑neu, способных перенести агрессивную лекар-
ственную терапию, является комбинация оксалипла-
тина и фторпиримидинов.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 70,9 %	 D–	 0 %
А	 21,8 %	 D	 0 %
А–	 5,5 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности А, класс рекомендаций 1.
	• Проведение комбинации с включением доцетаксела, 

оксалиплатина и фторурацила возможно отдельным 
молодым пациентам при необходимости достижения 
быстрого объективного ответа.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 65,5 %	 D–	 1,8 %
А	 29,1 %	 D	 0 %
А–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности С-ДО, класс рекомендаций 2а.
24. Какой режим химиотерапии первой линии предпо-
чтителен у больных метастатическим раком желудка 
без гиперэкспрессии HER2neu старше 65 лет и (или) 
у ослабленных пациентов?

	• Предпочтительным режимом первой линии терапии 
у больных метастатическим раком желудка без гипер-
экспрессии HER2‑neu старше 65 лет и (или) у ослаблен-
ных пациентов является комбинация оксалиплатина 
и фторпиримидинов с возможной редукцией доз пре-
паратов на 40 %.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 74,5 %	 D–	 0 %
А	 21,8 %	 D	 0 %
А–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 1.
25. Какой режим терапии второй линии предпочтителен 
у больных метастатическим раком желудка, получавших 
ранее таксаны и способных перенести химиотерапию?

	• Предпочтительным режимом терапии второй линии 
для больных метастатическим раком желудка, получав-
ших ранее таксаны и способных перенести химиотерапию, 
является режим FOLFIRI в комбинации с рамуцирумабом.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 72,7 %	 D–	 0 %
А	 21,8 %	 D	 0 %
А–	 5,5 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 2b.
	• У пациентов — не кандидатов для применения режима 

FOLFIRI — возможно использование комбинации ирино-
текана с рамуцирумабом.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 74,5 %	 D–	 1,8 %
А	 20 %	 D	 0 %
А–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-Р, класс рекомендаций 2b.
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26. Возможно ли применение анти-PD1 моноклональных 
антител в качестве второй линии терапии у больных 
метастатическим раком желудка с высокой экспрессией 
PD-L1 в опухоли?

	• Во второй линии терапии отдельным пациентам c экс-
прессией PD-L1 CPS ≥ 10 и c незначительной распростра-
ненностью опухолевого процесса может быть пред-
ложен пембролизумаб. У пациентов с высоким уровнем 
микросателлитной нестабильности опухоли, ранее 
не получавших иммунотерапию, препаратом выбора 
является применение пембролизумаба.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 70,9 %	 D–	 1,8 %
А	 23,6 %	 D	 0 %
А–	 3,6 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности C-ДО, класс рекомендаций 2b.
27. Рекомендуется ли проведение адъювантной хи-
миотерапии у пациентов с диффузным вариантом рака 
желудка по Лаурену?

	• Пациентам с  диффузным вариантом рака желудка 
по Лаурену рекомендуется проведение адъювантной 

химиотерапии в соответствии с общими показаниями 
к ее назначению при данном заболевании.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 81,8 %	 D–	 0 %
А	 16,4 %	 D	 0 %
А–	 0 %	 D+	 1,8 %.

Уровень доказательности В, класс рекомендаций 2b.
28. Какой вариант комбинированного лечения (пери-
операционная или адъювантная химиотерапия) явля-
ется предпочтительным у пациентов с резектабельным 
раком желудка?

	• Предпочтительным вариантом комбинированной 
терапии пациентов с резектабельным раком желудка 
c клинической II–III стадией является периоперацион-
ная химиотерапия.
Уровень достигнутого соглашения: 

А+	 80 %	 D–	 1,8 %
А	 16,4 %	 D	 1,8 %
А–	 0 %	 D+	 0 %.

Уровень доказательности В-HР, 
класс рекомендаций 1.
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RUSSIAN CONSENSUS ON PREVENTION, DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF GASTRIC CANCER

I. E. Khatkov1, S. R. Abdulkhakov2, S. A. Alekseenko3, I. D. Amelina4, D. N. Andreev5, E. V. Artamonova6, 
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ko1, T. N. Kuzmina1, Yu. V. Kulezneva1, S. A. Kurilovich15, Yu. A. Kucheryavii16, M. A. Livzan17, V. K. Lyadov18, 
I. V. Maev5, O. A. Malikhova6, B. M. Medvedeva6, V. M. Moiseenko19, S. V. Morozov11, I. Yu. Nedolugko1, 
M. F. Osipenko20, E. V. Parfenchikova1, V. D. Pasechnikov21, S. S. Pirogov8, I. A. Pokataev18, S. A. Protcenko4, 
A. B. Ryabov8, N. E. Semenov1, E. N. Solodinina22, Yu. G. Starkov12, I. S. Stilidi6, D. L. Stroyakovskii23, O. B. Tk-
achenko4, A. A. Tryakin6, S. А. Tjulandin6, А. А. Fedenko8, M. Yu. Fedyanin6, S. G. Homeriki1, V. M. Homya-
kov8, V. V. Tsvirkun1, V. V. Tsukanov24, L. N. Shevkunov4, K. V. Shishin1, V. V. SHCHadrova1, Yu. V. Embutnieks1

1	 A. S. Loginov Moscow Clinical Scientific Center of the Department of Health of the City of Moscow, Moscow, Russia
2	 Kazan Federal University, Kazan, Russia
3	 Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia
4	 N. N. Petrov Research Institute of Oncology, Saint Petersburg, Russia
5	 A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia
6	 N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russia
7	 North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia
8	 P. Hertzen Moscow Oncology Research Institute, Moscow, Russia
9	 National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, Russia
10	Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
11	Scientific Research Institute of Nutrition, Moscow, Russia
12	National Medical Research Center of Surgery named after A. Vishnevsky, Moscow, Russia
13	Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia
14	North-Western district scientific and clinical center named after L. G. Sokolov, Saint Petersburg, Russia
15	Research Institute of Internal and Preventive Medicine, Novosibirsk, Russia
16	Central clinical hospital «RZD–Medicine», Moscow, Russia
17	Omsk State Medical University, Omsk, Russia
18	City Clinical Oncological Hospital № 1, Moscow, Russia
19	Saint Petersburg Clinical Applied Research Center for Specialized Types of Medical Care (Oncology), St. Petersburg, Russia
20	Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia
21	Clinic of Gastroenterology, Hepatology and Pancreatology of Prof. Pasechnikov, Stavropol, Russia
22	Ilynskaya hospital, Krasnogorsk, Russia
23	Municipal, Oncological Hospital No 62, Moscow, Russia
24	Research Institute of Medical Problems of the North, Krasnoyarsk, Russia

Summary: The Russian consensus on prevention, diagnostic and treatment of gastric cancer was prepared on the initiative 
of the Moscow clinical scientific center named after A. S. Loginov according to the Delphi method. Its aim was to clarify 
and consolidate the opinions of specialists on the most relevant issues of prevention, diagnosis and treatment of gastric 
cancer. An interdisciplinary approach was provided by the participation of leading gastroenterologists, oncologists and 
surgeons.
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