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SUMMARY 

Introduction: Gastric cancer (GC) remains the fifth most common cancer globally. 
Methods: We conducted a systematic review of the literature by searching electronic databases 

including Scopus, PubMed, and Cochrane Reviews. Using the search terms "Helicobacter pylori", "gastric 
cancer", and "screening", we searched for scientific publications on gastric cancer prevention, published 
between 2000 and 2023. 

Results. Studies show that screening and treatment of H. pylori can reduce the incidence of 
stomach cancer by 35%. In high-incidence countries, population-based strategies for early diagnosis along 
with H. pylori testing and treatment programs have been used effectively to reduce the morbidity and 
mortality of GC. Early detection of pre-cancer disorders is very important, to offer less invasive treatment 
to patients.  

Conclusions. Current practice focuses on eradication of H. pylori in symptomatic individuals, and 
endoscopic screening is recommended for groups at significantly increased risk of GC. High-risk groups 
include first-generation immigrants from high-incidence countries (East Asian, Eastern European, and 
Latin American countries) and individuals with a family history of gastric cancer in first-degree relatives. 
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შესავალი. კუჭის კიბო მეხუთე ყველაზე გავრცელებულ კიბოდ რჩება გლობალურად, 

მიუხედავად ავადობის ზოგადად კლების ტენდენციისა [13]. კუჭის კიბოსთვის დამახასიათებულია 
კარგად გამოხატული კიბოსწინარე დაზიანებები, რაც პირველადი და მეორადი პრევენციის 
საფუძველს იძლევა [10]. 

კვლევის მეთოდი: სისტემატური მიმოხილვა ჩატარდა ელექტრონულ მონაცემთა ბაზებში, 
მათ შორის Scopus, PubMed-სა და Cochrane Reviews-ში მასალების მოძიებით. საძიებო ტერმინების 
„Helicobacter pylori“, „კუჭის კიბო“, „სკრინინგი“ გამოყენებით ჩვენ მოვიძიეთ 2000 – 2023 წლებში 
გამოქვეყნებული სამეცნიერო პუბლიკაციები კუჭის კიბოს პრევენციის შესახებ. სამეცნიერო 
ნაშრომებში პრევენციული მეთოდების ეფექტურობა შეფასებულია შანსების თანაფარდობით (შთ, 
OR) და ფარდობითი რისკით (ფრ, RR). მიღებული შედეგების სარწმუნობა შეფასებული იყო 95%-
იანი სარწმუნობის ინტერვალით (95% CI). 

მიღებული შედეგები. მსოფლიო მოსახლეობის თითქმის 50% ინფიცირებულია Helicobacter 
pylori-ით, კვლევები ადასტურებენ, რომ H. pylori-ის სკრინინგითა და მკურნალობით კუჭის კიბოს 
ავადობა შეიძლება 35%-ით შეამცირდეს [15]. რანდომიზებული კვლევების შედეგების მიხედვით, H. 
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pylori-ის ერადიკაცია კუჭის კიბოს დაახლოებით 50%-ით შემცირებასთან არის დაკავშირებული [1]. 
კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტო რეკომენდაციას უწევს H. pylori-ის ტესტირებისა და 
მკურნალობის სტრატეგიებს კუჭის კიბოს მაღალი ავადობის მქონე ქვეყნებში [10]. H pylori-ის 
ერადიკაციული თერაპიის ფართო გამოყენებასთან დაკავშირებული ერთ-ერთი გვერდითი 
ეფექტი შესაძლოა იყოს გაზრდილი ანტიბიოტიკო-რეზისტენტობა. ამდენად, პოპულაციაზე 
დაფუძნებული H. pylori-ის ტესტირებისა და მკურნალობის ნებისმიერი სტრატეგია უნდა მოიცავდეს 
რეზისტენტობისა და ანტიბიოტიკების წარსულში გამოყენების მახასიათებლების შეფასებას 
ანტიმიკრობული საშუალებების სწორი შერჩევის მიზნით [11].  

მაღალი ავადობის ქვეყნებში H. pylori-ის პრევენციის პროგრამებთან ერთად ადრეული 
დიაგნოსტიკის პოპულაციური სტრატეგიებიც ეფექტურად გამოიყენება. ენდოსკოპიური სკრინინგის 
გზით ადრეული დაზიანებების გამოვლენა მნიშვნელოვანია პაციენტებისთვის მინიმალური 
ინვაზიური მკურნალობის შეთავაზების მიზნით [4]. იაპონიაში Hamashima C. და სხვათა მიერ 
ჩატარებული კვლევით გამოვლინდა, რომ წინა სამი წლის განმავლობაში ენდოსკოპიური 
სკრინინგის ჩატარება კუჭის კიბოს სპეციფიკური სიკვდილიანობის 30%-ით შემცირებასთან იყო 
დაკავშირებული [9]. ექვსი კოჰორტული და ოთხი შემთხვევა-კონტროლით კვლევის მეტა-
ანალიზში ენდოსკოპიური სკრინინგი დაკავშირებული იყო კუჭის კიბოს სპეციფიკური 
სიკვდილიანობის 40%-ით შემცირებასთან [17].  

კორეის კიბოს სკრინინგის ეროვნული პროგრამის ფარგლებში ჩატარებულ კვლევაში 
კუჭის კიბოს სპეციფიკური სიკვდილიანობის შანსების თანაფარდობა (OR) სკრინინგულ 
პროგრამაში მონაწილე პირებში დანარჩენებთან შედარებით (არასოდეს ჩაუტარებიათ სკრინინგი) 
იყო 0.53 (95% CI=0.51-0.56) [8]. ჩინეთში ჩატარებულ კვლევაში სკრინინგის დაცვის ეფექტი 
(OR=0.72, CI=0.54-0.97) გამოვლინდა მათში, რომელთაც ჩატარებული ენდოსკოპიური სკრინინგის 
დამადასტურებელი დოკუმენტი გააჩნდათ [3]. აღმოსავლეთ აზიაში ჩატარებული ექვსი 
კოჰორტული კვლევითაც [5,6,7,9,12,14] დადასტურდა ენდოსკოპიური სკრინინგის ეფექტურობა 
დაავადების ადრეულ სტადიაზე გამოვლენის თვალსაზრისით.  

და ბოლოს, ამჟამად არსებული პრაქტიკა ორიენტირებულია სიმპტომურ პირებში H. pylori-
ის აღმოფხვრაზე [2]. ხოლო ენდოსკოპიური სკრინინგის შესახებ რეკომენდაცია ეძლევათ კუჭის 
კიბოს მნიშვნელოვნად მაღალი რისკის ქვეშ მყოფ ჯგუფებს: პირველი თაობის ემიგრანტებს 
მაღალი ინციდენტის ქვეყნებიდან (აღმოსავლეთ აზია, აღმოსავლეთ ევროპა და ლათინური 
ამერიკის ქვეყნები) და პირებს, რომლებსაც კუჭის კიბოს ოჯახური ანამნეზი აღენიშნებათ პირველი 
რიგის ნათესავებში [16]. თუმცა, დასავლეთის ქვეყნებში კუჭის კიბოს პოპულაციური ინტერვენციების 
გავლენის შესაფასებლად სარწმუნო მონაცემები არ არსებობს [10]. 
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რეზიუმე 
შესავალი. კუჭის კიბო მეხუთე ყველაზე გავრცელებულ კიბოდ რჩება გლობალურად.  
მეთოდი: სისტემატური მიმოხილვა ჩატარდა ელექტრონულ მონაცემთა ბაზებში, მათ შორის 

Scopus, PubMed-სა და Cochrane Reviews-ში მასალების მოძიებით. საძიებო ტერმინების „Helicobacter 
pylori“, „კუჭის კიბო“, „სკრინინგი“ გამოყენებით ჩვენ მოვიძიეთ 2000 – 2023 წლებში 
გამოქვეყნებული სამეცნიერო პუბლიკაციები კუჭის კიბოს პრევენციის შესახებ.  

შედეგები. კვლევები ადასტურებენ, რომ H. pylori-ის სკრინინგითა და მკურნალობით კუჭის 
კიბოს ავადობა შეიძლება 35%-ით შეამცირდეს. მაღალი ავადობის ქვეყნებში H. pylori-ის 
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ტესტირებისა და მკურნალობის პროგრამებთან ერთად ადრეული დიაგნოსტიკის პოპულაციური 
სტრატეგიებიც ეფექტურად გამოიყენება კუჭის კიბოს ავადობისა და სიკვდილიანობის 
შესამცირებლად. ადრეული დაზიანებების გამოვლენა ძალიან მნიშვნელოვანია პაციენტებისთვის 
მინიმალური ინვაზიური მკურნალობის შეთავაზების მიზნით.  

დასკვნები. ამჟამად არსებული პრაქტიკა ორიენტირებულია სიმპტომურ პირებში H. pylori-
ის აღმოფხვრაზე, ხოლო ენდოსკოპიური სკრინინგის შესახებ რეკომენდაცია ეძლევათ კუჭის კიბოს 
მნიშვნელოვნად გაზრდილი რისკის ქვეშ მყოფ ჯგუფებს. აღნიშნულ ჯგუფში შედიან პირველი 
თაობის ემიგრანტები მაღალი ინციდენტის ქვეყნებიდან (აღმოსავლეთ აზია, აღმოსავლეთ ევროპა 
და ლათინური ამერიკა) და პირები, რომლებსაც კუჭის კიბოს ოჯახური ანამნეზი აღენიშნებათ 
პირველი რიგის ნათესავებში. 
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