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Резюме

Цель исследования. Оценка особенностей локализации эпителиальных новообразований толстой кишки у жителей 
крупного промышленного центра Сибири.

Материалы и методы. Сплошное поперечное ретроспективное исследование результатов колоноскопий в 2019–2020 гг.

Результаты. Изучены описания, заключения и фото 3086 колоноскопий. Частота выявления аденом составила 31,8%. 
Общее число выявленных опухолей составило 1431. Анализ 980 пациентов с выявленными новообразованиями по де-
сятилетиям жизни показал увеличение общего числа выявленных опухолей с возрастом, но выявил существенные 
различия в частоте выявления новообразований в возрасте до 40 лет и после 40 лет (χ2=38,8, р=0,0000). Единичные 
новообразования встречались в 57% случаев. С возрастом достоверно увеличивалась доля пациентов с несколькими 
новообразованиями в одном или нескольких отделах толстой кишки (χ2=15,317, р=0,009). Анализ локализации единич-
ных новообразований по отделам кишки показал их преобладающее расположение в сигмовидной кишке, в прочих 
отделах частота встречаемости была одинаковой. Структура выявленных новообразований существенно рознилась 
как при единичных опухолях между отделами кишки, так и их сочетаниях в одном или нескольких отделах толстой 
кишки. Исследование показало низкую приверженность пациентов к регулярной колоноскопии.

Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать начало широкого поиска новообразований толстой 
кишки на пятом десятилетии жизни. Высокая частота синхронных эпителиальных новообразований разной гистологи-
ческой структуры подтверждает необходимость тотальной колоноскопии во всех случаях ее проведения. Дополнитель-
ным аргументом к этому является примерно одинаковая частота выявления аденом в разных отделах толстой кишки.
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Summary

The aim of the research. Assessment of the localization features of epithelial neoplasms of the colon in residents of a large 
industrial center of Siberia.

Materials and methods. A continuous cross- sectional retrospective study of the results of colonoscopies in 2019–2020.

Results. Descriptions, conclusions and photos of 3086 colonoscopies were studied. The detection rate of adenomas was 31.8%. 
The total number of detected tumors was 1431. Analysis of 980 patients with detected tumors by decade of life showed an 
increase in the total number of detected tumors with age, but revealed signifi cant diff erences in the frequency of detection 
of tumors before the age of 40 years and after 40 years (χ2 = 38.8, p =0.0000). Single neoplasms occurred in 57% of cases. 
With age, the proportion of patients with several tumors in one or more parts of the colon signifi cantly increased (χ2=15.317, 
p=0.009). Analysis of the localization of single tumors by section of the intestine showed their predominant location in the 
sigmoid colon; in other sections the frequency of occurrence was the same. The structure of the identifi ed neoplasms varied 
signifi cantly both in single tumors between sections of the colon, and in their combinations in one or more sections of the 
colon. The study showed low patient adherence to regular colonoscopy.

Conclusion. The results obtained allow us to recommend starting a broad search for colon tumors in the fi fth decade of 
life. The high frequency of synchronous epithelial neoplasms of diff erent histological structures confi rms the need for total 
colonoscopy in all cases. An additional argument for this is the approximately equal frequency of detection of adenomas in 
diff erent parts of the colon.
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Введение

Заболеваемость колоректальным раком (КРР) оста-
ется значимой социальной проблемой. Несмотря 
на достижения в скрининге КРР, появление новых 
эндоскопических технологий визуализации, про-
грессе в оценке онкогенеза и доказанной связи 
аденом с КРР, доля запущенных КРР остается вы-
сокой [1, 2]. Трудностей в реализацию адекватной 
стратегии лечения добавляет разнородность, как 
структуры опухолей толстой кишки, так и суще-
ственные различия в их оценке и локализации в са-
мой кишке в зависимости от региона или страны 
и периода наблюдения [3, 4]. Различия в частоте 

и путях метастазирования в зависимости от ло-
кализации, разные подходы к предоперационно-
му планированию и таргетной терапии опухолей 
и обобщенное деление КРР на правосторонний 
и левосторонний упрощают стратегические под-
ходы к лечению рака толстой кишки. Но риски 
синхронных доброкачественных новообразова-
ний, частота и структура синхронных доброкаче-
ственных неоплазий с КРР, особенно в посегмен-
тарной оценке в толстой кишке изучены далеко не 
полностью. Риски ожидания метахронных опухо-
лей, обоснования объема оперативного пособия, 
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сроков повторных колоноскопий во многом опре-
деляются расположением, видом и количеством 
новообразований. Именно поэтому, изучение 
локализации новообразований в толстой кишке 
и сравнение этих выявленных в Новокузнецке осо-
бенностей с другими регионами в разные времен-
ные периоды может быть полезным в обосновании 

и  выборе как диагностической или лечебной 
стратегии, так и оценке некоторых аспектов воз-
никновения опухолей и пересмотре подходов 
к скрининговым проектам. Цель работы состояла 
в оценке особенностей локализации новообразо-
ваний толстой кишки в крупном промышленном 
центре Сибири.

Материал и методы

Сплошное поперечное ретроспективное исследо-
вание результатов колоноскопий в отделении эндо-
скопии Новокузнецкой ГКБ № 29 им. А.А. Луцика 
в 2019–2020 гг. Использовали эндоскопы высокого 
разрешения с функцией виртуальной хромоско-
пии (Пентакс, Олимпас, Карл Шторц, Соноскейп). 
При выявлении новообразований производилась 
их оценка согласно Парижской классификации, 
структура по классификации Кудо, размеры но-
вообразований, локализация по отделам толстой 
кишки. У пациентов с выявленными новообра-
зованиями изучались протоколы колоноскопий, 
предшествующие периоду ретроспективного среза, 

и последующих эндоскопических исследований 
с 2010 г. по 2023 г. Статистический анализ прове-
ден с использованием пакета IBMSPSSStatistics-22. 
По результатам исследования создана база данных, 
выполнен ее первичный анализ. Сравнение групп 
проведено по гендерному признаку, по возраст-
ныминтервалам с шагом 10 лет, по локализациям 
опухолей и по их количеству. Различия в неза-
висимых группах качественных признаков про-
ана лизированы с помощью критерия хи- квадрат 
(χ2). Критический уровень значимости различия 
р=0,05.Использовали ранговую корреляцию 
Спирмена.

Результаты

За указанный период выполнено 3086 колоноско-
пий. Новообразования выявлены у 980 пациентов 
(частота выявления аденом (ADR) составила 31,8%). 
Всего новообразований выявлено 1431. Женщин 
было 619 (63,2%), мужчин 361 (36,8%).

Возрастная структура отчетливо указывает на 
увеличение частоты выявления новообразований 
с возрастом (рис. 1) (χ2=18,596, р=0,002).

Однако, анализ частоты выявления новообразова-
ний в каждой возрастной группе среди всех обследо-
ванных пациентов показал существенные отличия 
между пациентами в возрасте до 40 лет и старше 
40 лет (χ2=38,8, р<0,001) (рис. 2). Частота выявления 

новообразований в каждом десятилетии у пациентов 
старше 40 лет между собой значимо не различалась.

Количество выявленных опухолей было раз-
личным. Встречались три состояния: одиночные 
опухоли (57%), несколько опухолей в одном отделе 
кишки (13%) и несколько опухолей в разных отде-
лах толстой кишки (30%). Преобладали одиночные 
опухоли толстой кишки. С возрастом увеличива-
лась доля пациентов, имеющих несколько опухолей 
в одном или разных отделах толстой кишки (χ2=15,3, 
р=0,009) (рис. 3).

Распределение пациентов по числу выявленных 
опухолей показало преобладание (или выявление) 
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единичных новообразований как во всей толстой 
кишке, так и ее отделах (χ2=6,4, р=0,011).

Структура всех выявленных одиночных опухолей 
применительно ко всем пациентам с единичными 
новообразованиями имела существенные разли-
чия по отделам толстой кишки (χ2=17,6, р<0,001) 
и представлена на рис. 4.

Как видно, наибольшее число одиночных новоо-
бразований локализовались в прямой и сигмовид-
ной кишке. Также, частота раков указанной лока-
лизации в 2 раза превышала долю злокачественных 
новообразований в прочих отделах кишки. Тем 
не менее, корреляции между количеством аденом 
в отделе кишки и долей злокачественных новоо-
бразований не выявлено (р=0,49).

Структура опухолей у пациентов с несколькими 
опухолями в одном отделе представлена на рис. 5.

Как видно, структура выявленных в разных 
отделах опухолей имеет существенные различия 
(χ2=13,02000, р=0,005). Например, ворсинчатые 
аденомы и раки сочетались с прочими аденома-
ми только в дистальной части толстой кишки. 
Напротив, LST в сочетании с аденомами встре-
чались только в правой половине кишки. Тем не 

менее, корреляции между количеством аденом 
и частотой рака по отделам кишки не выявлено.

Структура опухолей у пациентов с нескольки-
ми опухолями в разных отделах толстой кишки 
также имела существенные различия по отделам 
толстой кишки (χ2=12,16, р=0,007) и представлена 
на рис. 6.

Как видно, во всех отделах преобладали все виды 
аденом, хотя ворсинчатые аденомы в сочетании 
с прочими аденомами встречались от поперечно-
ободочной до прямой кишки, а злокачественные 
новообразования и LST не имели различий по от-
делам толстой кишки.

Ранее, у пациентов с выявленными новообра-
зованиями, колоноскопия была выполнена у 109 
пациентов (11,3%). Новообразования у этих 109 
пациентов ранее были выявлены в 87 наблюдениях 
(89%). Последующие колоноскопии выполнены 
154 пациентам (15,9%). Как видно, только каждый 
десятый пациент следовал повторной регулярной 
колоноскопии. У пациентов, для которых колоно-
скопия анализируемого периода и последующего 
наблюдения до 2023 г. являлась третьей или чет-
вертой, КРР выявлено не было.
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Обсуждение

Гистологическое строение эпителиальных новоо-
бразований относят к одному из факторов риска 
КРР, выделяя гиперпластические, зубчатые, тубу-
лярные, ворсинчатые и аденомы смешанного стро-
ения [5]. Однако, многие национальные когортные 
исследования последних лет содержат сведения 
о тубулярных и ворсинчатых новообразованиях, 
оценивая риск метахронных поражений и их связи 
с КРР [6, 7, 8]. По-видимому, это связано с разной 
распространенностью различных форм новообра-
зований и зависимых от них синдромов (например, 
зубчатого полипоза). Поэтому в наших наблюдени-
ях мы выделили четыре основные группы новоо-
бразований для описательного анализа находок, 
включив в группу «аденомы» все новообразования 
не ворсинчатой структуры. Аргументом к такому 
решению послужили и сохраняющиеся трудности 
в дифференциальной диагностике гиперпластиче-
ских и зубчатых аденом [9].

Несмотря на обилие исследований, посвящен-
ных различным аспектам скрининга и профи-
лактики КРР, генным мутациям, региональным, 
возрастным и этническим особенностям толсто-
кишечных новообразований, проблема своевре-
менной диагностики КРР остается актуальной 
[1, 2, 5, 10]. Так, в мультицентровое ретроспек-
тивное исследование клиники Мейо за 10-летний 
период включены всего 150 пациентов с ранним 
началом рака толстой кишки [11]. Многие про-
фессиональные ассоциации в США предлагают 
снизить возрастной порог для первичной скри-
нинговой колоноскопии до 45 лет [2]. Как видно 
из наших данных, абсолютное число выявленных 
новообразований увеличивается с возрастом, но 
за счет увеличения участников каждой возрастной 
группы. В то же время, «скачок» частоты выявле-
ния неоплазий связан именно с пятым десятилети-
ем жизни (рис. 2). По-видимому, 40-летний рубеж 
сегодня является критической гранью, требующей 
своевременного выполнения колоноскопии. С дру-
гой стороны, в оценку риска развития КРР вклю-
чены как особенности строения аденом (зубчатые, 
ворсинчатые), так и их количество при первичной 
эндоскопии и кумулятивный эффект при регуляр-
ном наблюдении [12]. Регулярные колоноскопии 
направлены, в том числе, на формирование групп 
пациентов с повторно выявляемыми неоплазия-
ми – кумулятивными аденомами. Считается, что 
у пациентов, имеющих ≥10 кумулятивных аденом 

риск КРР существенно возрастал [12]. Наши дан-
ные показали низкую приверженность пациентов 
к регулярному эндоскопическому обследованию, 
что вкупе с небольшим числом наблюдений не по-
зволяет формировать  какие-либо выводы. Однако, 
по данным некоторых исследователей, частота мно-
жественных аденом составляет около 2%, сопрово-
ждается низкой частотой КРР, а риск прогресси-
рования неоплазии снижается при последующем 
наблюдении (после удаления опухолей) [13]. Мы 
выявили значительно более частое наличие не-
скольких аденом, хотя пациенты с числом новоо-
бразований более 7–8 действительно встречались 
в 1,5%-2,5% наблюдений. Вместе с тем, более одной 
аденомы в одном или разных отделах толстой киш-
ки мы встретили в 43% случаев, что превышает 
литературные сведения [14]. С другой стороны, 
проксимальное расположение аденом числом 3 
и более, ворсинчатое строение оказались связаны 
с более высоким риском проксимального КРР после 
полипэктомии [8]. Однако, более интересным, на 
наш взгляд, является структура сочетанных (син-
хронных, нескольких) новообразований. Как ока-
залось, сочетания аденом, LST и КРР различались 
в комбинациях в зависимости от отдела толстой 
кишки или от их локализации в разных отделах 
толстой кишки. Тем не менее, как одиночные, так 
и множественные неоплазии чаще встречались 
в сигмовидной кишке. Это соответствует как связи 
с функцией самой сигмовидной кишки, так и лите-
ратурными данными [15].

Синхронные с аденомами КРР описаны в 1,4% 
[7]. Изучение частоты синхронных аденом при 
раках толстой кишки показало в 50% сочетание 
КРР и  какой-либо из аденомы [11]. В наших иссле-
дованиях частота синхронных поражений оказа-
лась закономерно ниже, поскольку учитывали всех 
пациентов с эпителиальными новообразования-
ми. Тем не менее, тотальная колоноскопия должна 
оставаться стандартом скрининговой диагности-
ки независимо от типа и количества выявленных 
изменений в дистальных отделах толстой кишки. 
Вместе с тем, пациенты с проксимальными адено-
мами имеют лишь незначительно больший риск 
рецидива аденомы, чем пациенты с дистальной 
локализацией аденомами [14]. Как известно, неза-
висимо от локализации, эпителиальные новообра-
зования требуют удаления и одинаковых интерва-
лов наблюдения для проксимальных и дистальных 
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неоплазий [16]. Как уже было сказано, привержен-
ность наших пациентов к регулярной колоноско-
пии оказалась низкой. С другой стороны, у паци-
ентов, подвергавшихся регулярной колоноскопии, 

мы не встретили КРР. Конечно, малое количество 
наблюдений ограничивает нас в формулировании 
выводов и рекомендаций, но остается положитель-
ным аргументом в пользу профилактики КРР.

Выводы

1. Возраст скрининговой колоноскопии должен 
начинаться с 40 лет.

2. Локализация новообразований в толстой кишке 
имеет существенные различия: одиночные опу-
холи толстой кишки имели место только в 57% 
случаев, несколько опухолей в одном отделе киш-
ки – в 13% случаев, несколько опухолей в разных 
отделах толстой кишки встречались у каждого 
третьего пациента с новообразованиями (30%).

3. Имеются существенные различия в структуре 
выявленных новообразований по отделам тол-
стой кишки.

4. Целесообразно детализировать локализацию 
новообразований по отделам толстой кишки, 
а не только по правой/левой половине.

5. В 43% случаев новообразование толстой кишки 
имеет синхронную опухоль.
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