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Резюме

Цель. Изучить частоту, экспрессию и симультанность факторов риска колоректального рака у пациентов госпиталь-
ного контингента.

Материалы и методы. Ретроспективно исследованы статистические данные 1690 пациентов с колоректальным 
раком (КРР). Клинические признаки оценивались по историям болезни 180 пациентов с КРР, отобранных методами 
случайной выборки и систематического отбора построения выборки (каждая десятая из генеральной совокупности 
всех пациентов с КРР). Анкетированием пациентов с КРР, на основании их информированного согласия, изучены 
факторы риска у 80 человек (случайная выборка; каждый второй от среднего ежегодного числа пациентов с КРР).

Результаты. Доля женщин составила 52,5%, мужчин — 47,5%. Средний возраст пациентов 69 (61–77) лет. До мани-
фестации заболевания фиксировалась избыточная масса тела в 40,9% случаев, ожирение в 39,4% случаев. Женщины 
с колоректальным раком чаще, чем мужчины имели сахарный диабет 2 типа в 4 раза (р=0,015), холецистэктомию 
в 2,5 раза (р=0,09), сочетанную патологию в 3 раза (р=0,24) и длительный анамнез по воспалительным заболевани-
ям кишечника в 5 раз (р<0,05). У мужчин с колоректальным раком чаще, чем у женщин встречалась гиподинамия 
(в 5 раз, р=0,003) и курение (в 2 раза, р=0,23).

Заключение. Факторами риска колоректального рака являлись возраст 55 лет и более, избыточная масса тела 
и ожирение, сахарный диабет 2 типа.
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Summary

Aim to study the frequency, expression and simultaneity of risk factors for colorectal cancer in hospital patients.

Materials and methods. The statistics of 1690 colorectal cancer (CRC) patients were retrospectively studied. Clinical signs 
were assessed according to the case histories of 180 patients with colorectal cancer, selected by random sampling and 
systematic sampling (every tenth of the total population of all patients with CRC). Questioning patients with CRC, based on 
their informed consent, studied risk factors in 80 people (random sample; every second of the average annual number of 
patients with CRC).

Results. The share of women was 52.5%, men — 47.5%. The average age of patients is 69 (61–77) years. Before the manifes-
tation of colorectal cancer, patients had an overweight in 40.9% of cases, obesity in 39.4% of cases. Women with colorectal 
cancer more often than men had type 2 diabetes mellitus 4 times (p = 0.015), cholecystectomy 2.5 times (p = 0.09), com-
bined pathology 3 times (p = 0.24) and prolonged history of IBD 5 times (p <0.05). In men with colorectal cancer, hypody-
namia (5 times, p = 0.003) and smoking (2 times, p = 0.23) occurred more often than in women.

Conclusion. Risk factors for colorectal cancer were, 55 years of age, overweight or obesity, type 2 diabetes.

Keywords: colorectal cancer, anamnesis of life, factors risk

Введение

Колоректальный рак занимает одно из ведущих 
мест в мире в структуре заболеваемости и смерт-
ности от онкологических заболеваний. Показатели 
заболеваемости и смертности снижаются только 
в странах Европы, США и Японии, где широко 
внедряются программы скрининга КРР, в России 
сохраняется отчетливая тенденция к их росту. Наи-
более эффективным методом в диагностике пре-
допухолевой патологии и рака на ранних стадиях 
развития является эндоскопическое исследование 
толстой кишки. Вопросы совершенствования эндо-
скопических методик, выполняемых с этой целью, 

находятся в центре внимания профессиональных 
сообществ. Однако, осложненные формы КРР со-
ставляют от 40 до 70% всех случаев [1]. Латентное 
течение КРР преобладает на ранних стадиях забо-
левания, поэтому необходимы дополнительные 
опорные точки при отборе пациентов для квали-
фицированного эндоскопического исследования. 
К ним можно отнести совокупность факторов 
риска КРР, установленных по данным анамнеза. 
Целью исследования являлось изучение частоты, 
экспрессии и симультанности факторов риска КРР 
у пациентов госпитального контингента.

Материалы и методы исследования

Исследовано 1690 случаев КРР с диагнозом, установ-
ленным по МКБ-10, TNM (2009) и верифицирован-
ным морфологически (100% случаев за 2006–2015 
годы) в ГБУЗ Республики Хакасия «Республиканский 
клинический онкологический диспансер». Данные 
получены на основании медицинской документации: 
регистрационная карта больного злокачественным 
новообразованием (ф. 030/ГРР), извещение о боль-
ном с впервые в жизни установленным диагнозом 
рака или другого злокачественного новообразования 
(ф. 090/у), статистический талон для регистрации 
заключительных (уточненных) диагнозов (форма 
N025–2/у).

Оценка клинических признаков заболевания прове-
дена ретроспективно по историям болезни 180 паци-
ентов с КРР, отобранных методами случайной выбор-
ки и систематического отбора построения выборки 

(каждая десятая история болезни из генеральной со-
вокупности всех пациентов с КРР – 10,6%). Изучение 
факторов риска проведено методом анкетирования 80 
пациентов с КРК, на основании их информированного 
согласия (случайная выборка и каждый второй от 
среднего ежегодного числа пациентов с КРР).

Статистическая обработка проводилась в пакете 
прикладных программ Statistica 8.0. Для проверки 
значимости различий между двумя группами паци-
ентов использовали критерий χ2 с расчетом для него 
уровня значимости (р<0,05). Для корреляционного 
анализа использовали критерий Спирмена (r). Для 
установления взаимосвязи между исследованными 
признаками использовали факторный анализ. Кри-
тическое значение уровня значимости принималось 
равным 5%. Различия считались достоверными при 
уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведенного исследования было 
показано, что доля женщин (52,5%) преобладала 
над долей мужчин (47,5%, р<0,05) ежегодно (1–5%) 
и в генеральной совокупности пациентов с КРР 

в Республике Хакасия на протяжении десятилетне-
го периода. Необходимо отметить, зафиксирован-
ная в эти годы устойчивая диспропорция показа-
телей средней продолжительности жизни, которая 
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у женщин на десять и более лет выше, чем у мужчин, 
могла повлиять на данное соотношение [2].

Комплекс генетических нарушений в клетках 
эпителия кишечника обусловлен аккумуляцией 
мутаций в тумор-ассоциированных генах, хромо-
сомной и геномной нестабильностью. В случаях 
спорадического характера заболевания, семейный 
анамнез КРР может отсутствовать. По данным 
анкетирования пациентов с КРР установлено, что 
треть из них имели родственников первой и второй 
степени родства с раком различной локализации 
(33,7% случаев), а наследственность по КРР была 
подтверждена у 20,0% пациентов. Следует отме-
тить, что у 3,8% пациентов ранее был установлен 
рак другой локализации (табл. 1).

Важными факторами манифестации заболева-
ния является возраст и факторы риска, обусловлен-
ные образом жизни. Среди всех факторов, возраст 
признан независимым фактором риска развития 
КРР. В Хакасии на протяжении десяти лет сред-
ний возраст больных КРР составил – 69 (61–77) лет. 
При сравнении показателей заболеваемости в трех 
возрастных группах генеральной совокупности 
больных, отмечался статистически значимый рост 
числа больных, в каждой последующей возрастной 
группе. Доля пациентов в возрасте 20–39 лет была 
минимальна и составила 0,7–4,4% генеральной 
совокупности больных. Число больных в возрасте 
40–59 лет по сравнению с первой группой увеличи-
лось в 11,7 раз. Количество больных старше 60 лет 
было максимальным и в 3,3 раза превышало число 
больных в группе 40–59 лет [2].

Риск КРР связан с кумулятивным эффектом 
неблагоприятных факторов. Американское об-
щество онкологов (American Cancer Society) со-
вместно с WCRF/AICR (World cancer research fund/
American institute for cancer research) в качестве 
проканцерогенных факторов выделяют: массу 
тела, физическую активность, диету, курение и ал-
коголь [3,4,5]. Избыточный вес взаимосвязан с раз-
витием гипергликемии, гипертриглицеридемии, 
воспалением и инсулинорезистентностью. Этому 
способствует секреция и циркуляция адипокинов, 
провоспалительных цитокинов, инсулино-подоб-
ного фактора роста, эстрогенов и андрогенов [6].

Мы стратифицировали пациентов госпи-
тального контингента с КРР по индексу массы 
тела (ИМТ) по формуле Кетле, согласно класси-
фикации ВОЗ. ИМТ в соответствие с диапазо-
ном «избыточная масса тела» выявлен у 41,25%, 
а «ожирение» – у 41,25% пациентов. Нормальный 
показатель ИМТ до развития КРР имели только 
17,5% пациентов. Ожирение и избыточная масса 
тела являются частым фактором риска (81,3%), 
но среди мужчин статистически значимо чаще 
диагностировали избыточную массу тела (31,25%, 
р<0,05), а  среди женщин – ожирение (32,5%, 
р<0,05) (табл. 2).

К стереотипу питания, повышающему риск 
возникновения КРР, относят употребление боль-
шого количества красного мяса и рафинирован-
ных углеводов. Среди госпитального контингента 
с КРР, 70% пациентов признали, что их рацион со-
стоял из такой пищи. Однако 89,5% пациентов на-
ряду с этой пищей регулярно употребляли овощи 

и фрукты, и только 29,8% пациентов употребляли 
очень мало клетчатки.

Эксцессивная масса тела чаще выявляется у лю-
дей, ведущих малоподвижный образ жизни [7]. Оба 
фактора взаимосвязаны с ростом уровня инсулина, 
повышением концентрации медиаторов, характер-
ных для системного воспаления и риском развития 
КРР. Мы выявили гиподинамию у 18,9% пациентов 
с КРР, мужчины имели этот фактор риска в 5 раз 
чаще, чем женщины 15,2 и 3,0% соответственно 
(р<0,05).

При курении табака образуются химические со-
единения, способствующие развитию рака толстой 
кишки, риск повышается в связи с интенсивно-
стью курения (40 сигарет в день – на 38%; 60 пачек 
сигарет в год – на 51%) и длительностью курения 
(более 40 лет – на 20%) [8]. Среди госпитального 
контингента курящими были 33,3% пациентов 
с КРР (индекс пачка/лет =14), доля курящих мужчин 
в два раза больше, чем доля женщин (индекс пачка/
лет =10) – 24,3% и 12,1% соответственно (р<0,05). 
Корреляционный анализ показал: у пациентов 
с КРР между полом и курением имеется прямо 
пропорциональная зависимость (r=0,57, p<0,05).

Регулярное употребление алкоголя ≥ 45 г/день 
приводит к увеличению риска КРР. Умеренное упо-
требление алкоголя (12,6–49,9 г/день этилового 
спирта) повышает риск на 21%, а значительное (≥50 
г/день) – на 52% [7]. В результате нашего исследо-
вания было установлено, что умеренное употре-
бление алкоголя характерно для 68,2% пациентов 
с КРР. Данный показатель не имел различий по 
частоте встречаемости среди мужчин и женщин – 
37,9 и 30,3%, соответственно (табл. 3).

Для КРР, сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа) 
и жёлчно – каменной болезни (ЖКБ) характерна 
генетическая многофакторность и общие популя-
ционные факторы риска. Мы проанализировали 
частоту симультанного сочетания заболеваний, 
обусловленных образом жизни и наследственным 
предрасположением. Среди пациентов с КРР СД 
2 типа встречался в 15,1% случаев, при этом жен-
щин было в 4 раза больше, чем мужчин (12,1 и 3,0% 
соответственно). ЖКБ на стадии холецистэктомии 
была установлена у 10,6% пациентов с КРР, также 
преобладали женщины в 2,5 раза. Все три забо-
левания (КРР, СД 2 типа, ЖКБ) фиксировались 
у 6% пациентов. Среди пациентов с симультанным 
сочетанием трех заболеваний, женщины превали-
ровали над мужчинами, 4,5 и 1,5%, соответствен-
но. При проведении корреляционного анализа 
было выявлено, что значение ИМТ > 25 кг/м2имело 
слабую взаимосвязь у женщин с КРР и СД 2 типа 
(r=0,58, p<0,05). У мужчин аналогичная зависи-
мость отсутствовала.

Мы также изучили частоту предраковых изме-
нений слизистой оболочки толстой кишки и воспа-
лительных заболеваний кишечника (ВЗК) у паци-
ентов с КРР. Установлена статистически значимая 
взаимосвязь КРР с предшествующими полипами 
слизистой оболочки толстой кишки. Полипы вы-
являлись у 40,3% пациентов госпитального кон-
тингента с КРР. Наиболее частой локализацией 
полипов и КРР являлись прямая кишка и сигмо-
видный отдел ободочной кишки, а наиболее частым 
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морфологическим типом опухоли – аденокарци-
нома (86,9% случаев) [2]. Длительный анамнез по 
ВЗК фиксировался 5 раз чаще у женщин (7,6%), чем 
у мужчин (1,5%, р<0,05).

У пациентов, имевших полипы слизистой обо-
лочки толстой кишки, установлена слабая взаимос-
вязь с приемом алкоголя (r=0,47, p<0,05) и низким 
уровнем физической активности (r=0,47, p<0,05) 
в анамнезе. При анализе характера данной зави-
симости от пола выявлено, что взаимосвязь нали-
чия полипов и приема алкоголя, а также наличия 
полипов у пациентов и физической активности 
характерно только для мужчин (r=0,41 и r=0,62, 
соответственно, p<0,05). У женщин прием алкого-
ля имел обратно пропорциональную взаимосвязь 
с сахарным диабетом 2 типа (r= –0,38, p<0,05), а ги-
подинамия слабую статистическую взаимосвязь 

с ВЗК (r=0,48, p<0,05). Результаты корреляцион-
ного анализа в зависимости от пола представлены 
в таблице 4.

Для уточнения связей между факторами риска 
заболевания и КРР был проведен факторный ана-
лиз показателей, выявленных среди пациентов 
госпитального контингента женского и мужского 
пола (табл. 5).

В результате использования математической 
обработки данных, сделан вывод о том, что наи-
более значимыми факторами для развития КРР 
у мужчин являлись ИМТ и стереотип питания. 
Результаты статистического исследования среди 
пациентов женского пола позволили разбить пока-
затели по их значимости на две группы. Очевидно, 
что у женщин факторами независимого риска раз-
вития КРР являются ИМТ и СД 2 типа.

Мужчины Женщины
Фактор 1 Нагрузка фактора Фактор 1 Нагрузка фактора Фактор 2 Нагрузка фактора

Индекс массы 
тела 0,82

ИМТ 0,84 СД 2 типа 0,77
Стереотип 

питания –0,76

Возраст пациентов 
при установлении 
диагноза КРР

Всего,%
(n)

Наследственность 
по КРР,% (n)

Наследственность
по онкологическим 
заболеваниям,% (n)

Опухоли другой 
локализации,% (n)

Все пациенты 80 20,0 (16) 33,7 (27) 3,8 (3)
Пациенты
до 50 лет 7,5 (6) 2,5 (2) 2,5 (2) 0

Пациенты
50 и более лет 92,5 (74) 17,5(10) 31,2 (25) 3,8 (3)

Таблица 1.
Сведения о наследственном 
предрасположении к онко-
логическим заболеваниям 
по данным витального ана-
мнеза пациентов госпиталь-
ного контингента с колорек-
тальным раком

Примечание.
n – количество пациентов. 
КРР – колоректальный рак.

Диапазон индекса массы тела, кг/м2 Все пациенты,% (чел.) Мужчины,% (чел.)
Женщины,

% (чел.)
18,5–24,99 – нормальный вес 17,5 (14) 7,5 (6) 10 (8)
25–30 – избыточная масса тела 41,25 (33) 31,25 (25) 10 (8)
30 и более – ожирение 41,25 (33) 8,75 (7) 32,5 (26)

Таблица 2.
Стратификация индекса 
массы тела пациентов госпи-
тального контингента, до 
манифестации КРР

Показатель Все пациенты, n (%) Мужчины, n (%) Женщины, n (%)
Гиподинамия 32 (40) 12 (30) 20 (50)
Курение 27 (33,75) 23 (57,5) 4 (10)
Алкоголь 52 (65) 32 (80) 20 (50)

Таблица 3.
Факторы риска развития 
КРР, обусловленные образом 
жизни среди пациентов го-
спитального контингента

Примечание.
n – количество пациентов.

Мужчины Женщины
Факторы Критерий (p<0,05) Факторы Критерий (p<0,05)

ИМТ и стереотип питания -0,76 ИМТ и стереотип питания -0,64
ИМТ и возраст 0,33 ИМТ и полипы 0,32
ИМТ и наследственность 
по КРР -0,39 ИМТ и ЖКБ в стадии холе-

цистэктомии 0,33

Курение и СД 2 типа 0,37
СД 2 типа и стереотип питание 0,41

Алкоголь и СД 2 типа 0,37
Наследственность по КРР 
и СД 2 типа -0,35 Возраст и сочетание СД 2 

и ЖКБ в стадии холецистэк-
томии

-0,34
СД 2 типа и ЖКБ в стадии 
холецистэктомии 0,56

Полипы и ЖКБ в стадии холе-
цистэктомии 0,56 Полипы и ЖКБ в стадии холе-

цистэктомии 0,54

Таблица 4.
Корреляционный анализ 
факторов риска у пациентов 
госпитального контингента 
с колоректальным раком

Примечание.
ИМТ – индекс массы тела, 
КРР – колоректальный рак, 
СД – сахарный диабет, ЖКБ – 
жёлчно-каменная болезнь.

Таблица 5.
Результаты многоком-
понентного факторного 
анализа у госпитального 
контингента с колоректаль-
ным раком

Примечание.
ИМТ – индекс массы тела, 
СД – сахарный диабет.
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Заключение

Таким образом, проведенное нами исследование 
показало, что увеличение возраста свыше 55 лет 
является независимым фактором риска КРР. По 
результатам кластерного анализа наиболее связа-
ны между собой следующие факторы: СД 2 типа 
в сочетании с ЖКБ; наследственность по онколо-
гическим заболеваниям, включая КРР; полипы сли-
зистой оболочки толстой кишки, предшествующие 

КРР; стереотип питания, положительный статус 
по курению и злоупотребление алкоголем. В ре-
зультате факторного анализа выделены главные 
компоненты у мужчин – ИМТ, в диапазоне – избы-
точная масса тела, и стереотип питания (обратно 
пропорционально), которые являются связанными. 
У женщин выделены несвязанные главные компо-
ненты – ИМТ, в диапазоне – ожирение, и СД 2 типа.
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