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Резюме

Цель исследования. Статья посвящена анализу влияния пола пациента на частоту и локализацию эпителиальных 
новообразований толстой кишки.

Материалы и методы. В сплошном поперечном ретроспективном исследовании изучены результаты 3086 колоно-
скопий за 2019–2020 гг.

Результаты. Выделена группа 980 пациентов с неоплазиями. Анализ локализации и числа выявленных новообразований 
в зависимости от возраста и пола выявил существенное возрастание числа опухолей после 40 лет жизни. В работе 
подтверждена связь мужского пола с частотой новообразований толстой кишки. Однако, представлены существенные 
различия в частоте и локализации неоплазий в зависимости от пола и возраста пациентов при синхронных опухолях 
толстой кишки. Показана связь хронического неспецифического воспаления с новообразованиями толстой кишки.

Заключение. Предложены возрастные границы скрининга новообразований толстой кишки и позиции, требующие 
дальнейшего изучения.

Ключевые слова: толстокишечные эпителиальные неоплазии, гендерные особенности, скрининг колоректального рака

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Короткевич Алексей Григорьевич, профессор, д. м. н., профессор
Жилина Наталья Михайловна, заведующая кафедрой медицинской кибернетики и информатики, д. т. н., доцент

 Для переписки:
Алексей 
Григорьевич 
Короткевич
alkorot@mail.ru

Для цитирования: Короткевич А. Г., Жилина Н. М. Гендерные особенности локализации эпителиальных новообразований толстой кишки 
по результатам ретроанализа колоноскопий жителей Новокузнецка. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2024;225(5): 
26–31. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-225-5-26-31

 Гендерные особенности локализации эпителиальных новообразований 
толстой кишки по результатам ретроанализа колоноскопий жителей 
Новокузнецка
 Короткевич А. Г. 1, 2, Жилина Н. М.1
1  Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей — филиал федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования», (пр. Строителей, д. 5, Новокузнецк, 654005, Россия)

2  Новокузнецкая городская клиническая больница им. А. А. Луцика, (пр. Советской Армии, д. 49, г. Новокузнецк, 654038, России)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-225-5-26-31

  Corresponding 
author:

Alexey G. 
Korotkevich
alkorot@mail.ru

Alexey G. Korotkevich, Professor, Dr. M. Sc, Professor; ORCiD: 0000–0002–6286–8193, Researcher ID: HMD-2719–2023, 
SPIN: 6347–7986
Natalia M. Zhilina, Head of the Department of Medical Cybernetics and Informatics, Doctor of Technical Sciences, Associate 
Professor; ORCiD: 0000–0001–7871–3885, SPIN: 5468–3823

For citation: Korotkevich A. G., Zhilina N. М. Gender features of localization of epithelial neoplasms of the colon according to the results of retroanalysis 
of colonoscopies of Novokuznetsk residents. Experimental and Clinical Gastroenterology. 2024;225(5): 26–31. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-
225-5-26-31

 Gender features of localization of epithelial neoplasms of the colon according 
to the results of retroanalysis of colonoscopies of Novokuznetsk residents
 A. G. Korotkevich1, 2, N. М. Zhilina1

1  Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians — Branch Campus of the Federal State Budgetary Educational Institution of Further 
Professional Education “Russian Medical Academy of Continuous Professional Education”, (5, Stroiteley Ave., Novokuznetsk, 654005, Russia)

2  Novokuznetsk City Clinical Hospital named after A. A. Lutsik, (49, Sovetskaya Armiya Ave., Novokuznetsk, 654038, Russia

EDN: TCFMRN



27

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Summary

Purpose of the study. The article It is devoted to the analysis of the infl uence of the patient’s sex on the frequency and 
localization of epithelial neoplasms of the colon.

Materials and methods. In a continuous cross- sectional retrospective study we studied the results of 3086 colonoscopies 
for 2019–2020.

Results. A cohort of. 980 patients with neoplasia. Analysis of localization and number of detected neoplasms depending 
on age and gender revealed a signifi cant increase in the number of tumors after 40 years of life. The work confi rmed the 
connection male sex with the frequency of colorectal neoplasms. However, there are signifi cant diff erences in the frequency 
and neoplasia localization depending on the sex and age of patients with synchronous colorectal tumors. colorectal tumors. 
The association of chronic nonspecifi c infl ammation is shown. with colorectal neoplasms.

Conclusion. Age limits for screening colon tumors and positions requiring further study have been proposed.

Keywords: colorectal epithelial neoplasia, gender specifi city, colorectal cancer screening
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Введение

Разработка и совершенствование скрининговых 
программ в поиске раннего колоректального рака 
(КРР) остаются основой эффективного выявления 
и лечения КРР [1, 2]. Постоянный анализ результа-
тов такой стратегии в разных странах и регионах 
имеет следствием новые предложения и изменения 
в подходах к возрасту скрининга КРР или техноло-
гиях выявления [3, 4]. Гендерные особенности КРР 
привлекают внимание исследователей и указывают 
на необходимость дифференцированного поиска 

эпителиальных новообразований по признаку пола 
[3, 5, 6]. Мужской пол связан с более высокой рас-
пространенностью толстокишечных неоплазий [3, 
6, 7, 8]. Однако, мужской пол как фактор риска КРР 
и неблагоприятных исходов лечения подтвержда-
ются не всеми исследователями [5, 9].

Целью работы был анализ гендерных особенно-
стей локализации эпителиальных новообразова-
ний толстой кишки у жителей крупного промыш-
ленного центра Сибири.

Материал и методы исследования

Сплошное поперечное ретроспективное иссле-
дование результатов 3086 колоноскопий в отде-
лении эндоскопии Новокузнецкой ГКБ № 29 им. 
А. А. Луцика в 2019–2020 гг. Учитывали все выяв-
ленные эпителиальные новообразования (адено-
мы – зубчатые, тубулярные, ворсинчатые, раки). 
Оценка новообразований производилась согласно 
Парижской классификации, соответствие струк-
туры классификации Кудо, локализация по отде-
лам толстой кишки, признаки хронического вос-
паления (изменения сосудистого рисунка, тонуса, 
дивертикулы). Статистический анализ проведен 

в лицензионном статистическом пакете IBM SPSS 
Statistics-22. Созданная база данных дополнена не-
обходимыми признаками для сравнения групп по 
возрастным десятилетним интервалам, по локализа-
циям и количеству опухолей. Выполнен первичный 
и сравнительный анализ данных по возрастным 
интервалам по всей выборке и отдельно в группах 
мужчин и женщин. Проведено сравнение групп по 
гендерному признаку. Независимые группы каче-
ственных признаков проанализированы с помощью 
критерия хи-квадрат (χ2). Различия статистически 
значимы при уровне значимости различия р<0,05.

Результаты

Всего новообразований выявлено 1431. Эпи те ли аль ные 
ново обра зо ва ния выявлены у 980 пациентов (частота 
вы явле ния аденом (ADR) составила 31,8%). Среди них 
жен щин было 609 (62,1%), мужчин 371 (37,9%).

Общая частота выявления эпителиальных неопла-
зий для мужчин составила 37,1%, для женщин – 29,2% 
(χ2= 19,5, р<0,001).

Количество пациентов, подвергшихся колоно-
скопии, возрастало на пятом десятилетии жизни 

с достоверным преобладанием женщин (χ2= 6,0, 
р=0,014) (рисунок 1).

Оценка долевого гендерного участия пациен-
тов в общем пуле обследованных более наглядна 
(рисунок 2).

Как видно, с возрастом уменьшается количество 
обследованных мужчин, а доля женщин в струк-
туре обследованных пациентов возрастает (χ2= 
5,32, р=0,021).
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Однако, при оценке частоты выявления ново-
образований кишки среди всех обследованных 
пациентов каждой возрастной группы видно 
стабильное возрастание доли мужчин с пятого 
десятилетия жизни и возросшее число выявлен-
ных новообразований среди женщин в сравнении 
с первыми тремя десятилетиями жизни (χ2=38,8, 
р<0,001) (рисунок 3).

Единичные опухоли выявлялись одинаково ча-
сто у мужчин и женщин (рисунок 4).

Как видно, после 30 лет имеет место «всплеск» 
выявления новообразований у женщин, который 
виден у мужчин только в следующем десятилетии 
жизни.

Встречаемость несколько опухолей в одном от-
деле толстой кишки существенно различалась по 
признаку пола (χ2=15,3, р=0,009) (рисунок 5).

Как видно, с третьего по пятое десятилетие жиз-
ни эпителиальные новообразования встречались 

чаще у женщин, но с пятого десятилетия жизни 
множественные новообразования в одном отделе 
толстой кишки превалировали у мужчин.

Несколько опухолей в разных отделах толстой 
кишки имели однонаправленное увеличение часто-
ты независимо от признака пола без существенных 
различий по возрастным группам (χ2=10,7, р=0,058) 
(рисунок 6).

Частота хронического воспаления при выяв-
ленных новообразованиях была одинаково высо-
кой как у женщин – 74,1%, так и у мужчин – 70,1%. 
Вполне ожидаемо частота выявления признаков 
хронического воспаления у пациентов с эпите-
лиальными новообразованиями увеличивалась 
с возрастом у мужчин (χ2=23,0, р<0,001) и у женщин 
(χ2=28,1, р<0,001) (рисунок 7).

Однако, при сравнении встречаемости хрони-
ческого колита в одинаковых возрастных группах 
различий по признаку пола не выявлено.

Рисунок 2.

Figure 2.

Гендерное соотношение 
обследованных пациентов 
в зависимости от возраста (%)

Gender ratio of examined 
patients according to age (%)

Рисунок 1.

Figure 1.
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Number of patients exam-
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Рисунок 3.

Figure 3.

Частота выявления новоо-
бразований кишки среди 
всех обследованных паци-
ентов каждой возрастной 
группы

Frequency of detection of 
colon neoplasms among all 
examined patients of each 
age group
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Рисунок 4.

Figure 4.

Частота выявления единич-
ных эпителиальных новоо-
бразований в зависимости 
от пола (%)

Frequency of detection of 
single epithelial neoplasms 
depending on gender (%)

Рисунок 5.

Figure 5.

Частота выявления 
несколько эпителиальных 
новообразований в одном 
отделе толстой кишки в за-
висимости от пола (%)

Frequency of detection 
of multiple epithelial 
neoplasms in one section 
of the colon depending on 
gender (%)

Рисунок 6.

Figure 6.

Частота нескольких 
новообразований в разных 
отделах толстой кишки (%)

Frequency of several neo-
plasms in diff erent parts of 
the colon (%)

Рисунок 7.

Figure 7.
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Обсуждение

Колоноскопия с полипэктомией всех выявленных 
неоплазий снижает заболеваемость и смертность 
от КРР [10]. Формирование актуальных и эффек-
тивных программ скрининга КРР постоянно за-
нимает исследователей [1, 3]. Индивидуальные 
программы скрининга КРР для пациентов с бо-
лезнью Крона, синдромов семейного полипоза, 
родственников первой линии пациентов с КРР 
позволяют повысить эффективность ранней диа-
гностики рака и повлиять на результаты лечения 
[1, 11, 12, 13]. Вопрос влияния пола на частоту эпи-
телиальных новообразований, прежде всего рака, 
также актуален [14]. Заболеваемость КРР у жен-
щин занимает второе место после рака молочной 
железы (9,4% от всех видов рака), в то время как 
у мужчин КРР считается третьим по распростра-
ненности раком в мире (10,0% от всех раков) [7]. 
Существуют разные результаты оценки факто-
ра пола, но большинство исследователей сходны 
в оценке мужского пола как фактора риска КРР 
[3, 7]. По нашим данным, критичным является 
возраст пациентов. Именно после 40 лет отмечен 
резкий рост частоты выявления новообразова-
ний толстой кишки как у мужчин, так и у жен-
щин. Более того, у женщин рост выявляемости 
новообразований опередил почти на десятилетие 
таковой у мужчин. С другой стороны, единичные 
опухоли выявлялись с одинаковой частотой на 
протяжении всех десятилетий жизни независимо 
от пола. Однако, с возрастом достоверно увели-
чилось число пациентов с несколькими синхрон-
ными опухолями как в одном сегменте кишки, 
так и в разных сегментах. Несмотря на то, что 
доля мужчин превышала частоту выявления таких 
неоплазий у женщин, достоверных различий по 
фактору пола нами не выявлено. Это совпадает 
с данными некоторых исследователей [4]. Однако, 
общая частота новообразований толстой кишки 
у мужчин оказалась достоверно выше, чем у жен-
щин [3, 6, 7]. Кроме того, женский пол оказался 

значимым фактором для возникновения опухолей 
в некоторых отделах толстой кишки, что ранее 
было выявлено для проксимальных КРР [5]. Также, 
заболеваемость КРР после удаления аденом оказа-
лась выше у женщин, а показатели выживаемости 
хуже, чем у мужчин [15]. Напротив, боле высокая 
выживаемость женщин с КРР, как и ограничения 
в получении специализированной помощи были 
показаны в нескольких популяционных иссле-
дованиях и метаанализах [6, 16]. Эти результаты 
связаны с эффективным скринингом КРР. Тем не 
менее, столь разная оценка гендерного влияния на 
результаты как частоты КРР, так и исходы лечения, 
требует дальнейшего изучения в рамках риск-а-
даптированного скрининга КРР [17]. Возможно, 
при формировании скрининговых программ сле-
дует вводить поправки на пол и возраст пациентов. 
Вместе с тем, несмотря на выявленные различия 
в частоте, локализации и возрастных периодах 
выявления эпителиальных новообразований 
корреляции между числом выявленных аденом, 
КРР и полом мы не нашли. Вероятно, это связано 
с недостаточным объемом выборки или сроками 
наблюдения и требует дальнейшего анализа и ас-
симиляции сведений от других исследователей.

Хроническое воспаление, независимо от ло-
кализации, считается предраковым состоянием. 
Хронический колит, особенно с формированием 
дивертикулов, по мнению некоторых исследовате-
лей, связан с риском развития аденом и КРР [18, 19]. 
На наш взгляд, несмотря на сложности визуальной 
диагностики хронических неспецифических ко-
литов в отсутствие дивертикулов, как маркеров 
такого воспаления, высокая частота сопутствую-
щего хронического колита с новообразованиями 
подтверждает это положение. Возможно, пациенты 
с хроническими неспецифическими колитами, 
особенно при наличии клинической симптома-
тики, требуют сокращения межскрининговых 
интервалов.

Выводы

1. Мужской пол является фактором риска возникно-
вения эпителиальных неоплазий толстой кишки

2. Поиск новообразований толстой кишки следует 
начинать после 40 лет.

3. Единичные новообразования выявляются 
у каждого пятого из обследованных пациентов 
с одинаковой частотой у мужчин и женщин в ка-
ждое десятилетие жизни

4. С каждым десятилетием жизни увеличивается 
доля пациентов с несколькими эпителиальными 

новообразованиями в разных отделах толстой 
кишки без достоверных гендерных различий

5. Имеются достоверные различия в частоте вы-
явления нескольких новообразований в одном 
отделе толстой кишки по признаку пола в разные 
десятилетия жизни

6. Признаки хронического неспецифического ко-
лита сопровождают эпителиальные новообра-
зования более чем в 70% случаев независимо 
от пола
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