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У 2007 році у світі було зареєстровано 1,2 мільйона нових випадків КРР. У структурі світової онкологічної захворюваності КРР 
займає четверте рангове місце серед чоловіків і трете -  серед жінок. Найвищі показники захворюваності КРР мають місце в Японії, 
Північній Америці, Африці, Новій Зеландії і найнижчі -  в Азії, Центральній Америці, Африці. Можливість розвитку КРР збільшується 
з віком. Ризик КРР пов'язаний зі спадковою передачею генетичних мутацій (FAP та HNPCC), присутність у сім'ї подібної форми раку 
і/або полипів або хронічного захворювання товстої кишки. Спосіб життя також є важливим фактором ризику розвитку КРР (ожиріння, 
фізична інертність, дієта багата м'ясом та жирами, недостатнє вживання фруктів та овочів, ін.)

В 2007 году в мире было зарегистрировано 1,2 миллиона новых случаев КРР. В структуре мировой онкологической заболеваемости 
КРР занимает четвертое ранговое место среди мужчин и третье место -  среди женщин. В настоящее время самые высокие показатели 
заболеваемости КРР имеют место в Японии, Северной Америке, Австралии, Новой Зеландии и самые низкие -  в Азии, Центральной 
Америке, Африке. Вероятность развития КРР повышается с возрастом. Риск КРР связан с наследственной передачей генетических 
мутаций (FAP и HNPCC), наличием в семье подобной формы рака и/или полипов или хронического заболевания толстой кишки. Об­
раз жизни также является важным фактором риска развития КРР (ожирение, физическая инертность, диета богатая мясом и жирами, 
недостаточное употребление фруктов и овощей, др.)

Worldwide, nearly 1.2 million cases of colorectal cancer were reported in 2007. Colorectal cancer is the fourth most common cancer in men 
and the third in women. The highest incidence rates are found in Japan, North America, parts of Europe, New Zealand, and Australia. Rates are 
low in Africa and South-East Asia. The risk of colorectal cancer increases with age. Risk is also increased by certain inherited genetic mutations 
(FAP and HNPCC), a personal or family history of colorectal cancer and/or polyps, or chronic inflammatory bowel disease. However, lifestyle 
factors are important determinants o f colorectal cancer risk. Modifiable factors associated with increased risk of colorectal cancer are obesity, 
physical inactivity, a diet high in red or processed meat, and inadequate intake of fruits and vegetables, other.

В настоящее время в экономически развитых странах 
колоректальный рак (КРР) является одной из наи­

более распространенных злокачественных опухолей (ЗО). 
Ежегодное возникновение 50 новых случаев КРР на 100 тыс. 
населения определяют 5% популяционный риск развития 
заболевания в течение жизни [18].

В структуре мировой онкологической заболеваемости 
(36) КРР занимает четвертое ранговое место среди мужчин 
и третье -  среди женщин. В 2007 году в мире было зареги­
стрировано 1,2 миллиона новых случаев КРР (9,4% среди 
всех ЗО) и 630 тысяч случаев смерти от него (8% среди всех 
больных раком) [15,18].

Развитые страны несут огромные экономические потери 
в связи с высокой заболеваемостью КРР. Например, в США 
стоимость лечения больных КРР занимает в настоящее 
время второе место среди всех ЗО и составляет 6,5 млрд, 
долларов в год (первое место занимает рак молочной же­
лезы - 6,6 млрд, долларов в год) [21].

В настоящее время самые высокие показатели заболе­
ваемости КРР имеют место в Японии, Северной Америке, 
Австралии, Новой Зеландии и Европе (среди мужчин 30,1 
- 49,3 на 100 тыс., среди женщин -  20,1-36,9 на 100 тыс.) 
самые низкие -  в Азии, Центральной Америке, Африке 
(среди мужчин -  2,3-6,1 на 100 тыс., среди женщин -  3,3- 
6,1 на 100 тыс.). Показатели максимального уровня 36 КРР 
превосходят минимальные в 6-8 раз [15,18] (рис. 1).

В 2008 году в Украине зарегистрировано 18138 новых 
случаев КРР и 11202 случаев смерти от этого заболевания. 
Стандартизированный показатель заболеваемости КРР на­
селения Украины составил 23,1 на 100 тыс. населения (у
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Рисунок 1. Заболеваемость колоректальным раком среди мужчин 
и женщин, 2002 (стандартизированные показатели по возрасту на 
100 тысяч населения).
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мужчин -  29,4 и у женщин -  19,5 на 100 тыс.), а стандарти­
зированный показатель См составил 13 Дна 100 тыс. населения 
(у мужчин -  18,0 и у женщин -  10,5 на 100 тыс.) [11].

В большинстве стран мира прослеживается тенденция к 
увеличению заболеваемости КРР. Данное увеличение наи­
более выражено среди населения стран с исходно низкими 
показателями 36: в Азии (Япония, Гонконг, Сингапур), Вос­
точной Европе (Венгрия, Польша, Украина), Израиле. Так, 
в Японии до 1947 года темп прироста КРР составлял 3-4% 
в год, а с  1960 по 1977 гг. 113% у мужчин и 78% у женщин 
и продолжает расти [15].

В странах Западной Европы, где рак кишечника был до­
статочно распространен, в последнее время наблюдается 
постепенное снижение заболеваемости, за исключением 
Испании. В США распространенность рака толстой кишки 
снижается в значительной мере, что обусловлено выявле­
нием предраковых состояний и ранним хирургическим 
вмешательством. Рост 36 КРР в странах Азии и Восточной 
Европы может быть связан с увеличением распространен­
ности ожирения и изменениями в диете [15].

За последние 20 лет в структуре онкологической 36 насе­
ления Украины и Российской Федерации КРР переместился 
с 6-го на 3-є место. Прирост в этих странах стандартизо­
ванного показателя смертности за последнее десятилетие 
наиболее выражен при КРР -  19% (рисунок 2) [2,9,12].
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Рис. 2. Динамика заболеваемости колоректальным раком насе­
ления Украины, (мировой стандартизированный показатель).

Динамика заболеваемости КРР населения г. Запорожья со­
ответствует тенденциям, отмечаемым в мире. Так, с 1979 по 
2005 гг. 36 раком прямой кишки среди мужчин увеличилась 
в 1,5 раза, среди женщин -  в 1,3 раза.

Несмотря на то, что заболеваемость КРР характеризуется 
резкими географическими различиями, данные о частоте 
поражения определенных анатомических отделов толстой 
кишки в регионах с высокой и средней заболеваемостью 
сходны. Частота поражения отделов толстой кишки раком 
снижается от слепой кишки к восходящей, поперечно­
ободочной и нисходящей с последующим увеличением 
частоты поражения сигмовидной и прямой кишки. Страны 
с низкими показателями заболеваемости КРР характери­
зуются относительно высокой частотой поражения слепой 
кишки, низкой частотой поражения сигмовидной кишки и 
относительно высокими показателями ректальных опухо­
лей. Увеличение 36 в таких регионах происходит за счет 
повышения частоты поражения сигмовидной кишки [14].

Сегодня КРР расценивают как полиэтиологическое забо­
левание. Доминирует мнение, что риск заболеть КРР связан

с характером питания, малоподвижным образом жизни. В 
регионах с «западным» стилем жизни наблюдается высокое 
потребление мясных продуктов и жиров животного проис­
хождения, что способствует высокому риску развития КРР. 
Большое содержание жира в пище стимулирует выделение 
повышенного количества желчных кислот, влияет на состав и 
активность микрофлоры толстой кишки, изменяет метаболизм 
желчных кислот, которые могут быть промоторами канце­
рогенного процесса. Канцерогенным действием обладают 
продукты распада белков (аммиака, триптофана, фенолов и 
др.), нитрозамины. Диета, богатая растительными волокнами, 
связана с низким риском заболеть КРР [3,4,7,16].

Влияние употребления алкоголя на риск развития КРР 
остается дискутабельным. Группа датских исследователей 
не выявила влияния общего количества алкоголя на частоту 
рака ободочной кишки независимо от вида алкогольных 
напитков (пиво, вино, крепкие напитки). Тем не менее, 
отмечена значительная дозозависимая связь употребления 
алкоголя с раком прямой кишки: относительный риск при 
употреблении 28-40 доз в неделю (приблизительно 200 мл 
водки ежедневно) составлял 2,1, а более 41 дозы -  2,2 в 
сравнении с теми, кто не употреблял алкоголь. Метаанализ 
27 исследований выявил незначительное повышение риска 
КРР при употреблении более двух доз алкоголя в день, связь 
была более выражена для рака прямой кишки [10,19].

Изучение групп мигрантов показывает, что в целом риск 
развития КРР изменяется с переселением, приближаясь 
к показателям той страны, где мигранты живут более 2-3 
десятков лет. Данный феномен объясняется переходом к 
образу жизни населения страны, в которой они теперь по­
стоянно проживают и, прежде всего, переходом к новому 
типу питания. Так, у японцев, эмигрирующих в США, риск 
развития КРР в 2,5 раза выше, чем у японцев, живущих в 
Японии. Похожие изменения риска наблюдаются у евро­
пейцев, эмигрирующих в США и среди поляков, живущих 
в Австралии [3,16,24,7].

Существуют различия 36 КРР среди различных религи­
озных групп населения. В Индии, среди лиц религиозной 
группы парсы, включающих в свой рацион мясо, 36 КРР 
выше, чем среди хинди, которые в большинстве своем ве­
гетарианцы. В США смертность от КРР среди адвентистов 
седьмого дня ниже, чем среди остального населения и на­
селения демографически идентичной религиозной группы. 
Диета адвентистов исключает мясо, но содержит, наряду с 
овощами, яйца и молоко. Однако среди мормонов (другой 
религиозной группы в США) риск КРР так же низок, как 
у адвентистов, но мормоны не исключают из своей диеты 
мясо; наоборот, потребление мяса на душу населения в 
штате Юта, где 70% населения составляют мормоны, выше, 
чем в среднем по стране. [3,20,14,7].

Вероятность развития КРР повышается с возрастом. В 
развитых странах КРР диагностируется у людей старше 50 
лет в 90% случаев. Так, 36 КРР у 40-летних составляет 8 за­
болевших на 100 тыс. населения, у 60-летних - 150 случаев 
на 100 тыс. населения [15].

Риск КРР также связан с наследственной передачей 
генетических мутаций (FAP и HNPCC), наличием в семье 
подобной формы рака и/или полипов или хронического 
заболевания толстой кишки. Установлено, что риск воз­
никновения КРР у лиц, не имеющих предрасполагающих 
факторов, составляет всего 1-3 %; если же у родственников
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1-го порядка был КРР, риск повышается до 5%. Среди боль 
ных язвенным колитом риск развития КРР равен 15-30%; 
среди пациентов с болезнью Крона -  15%; с неполипозным 
наследственным колоректальным раком -  15-20%; наслед­
ственным семейным полипозом 30-100%. До 6 % пациентов 
от общего числа заболевших КРР имеют наследственную 
природу болезни. Однако более чем у 90 % больных воз­
никает спорадический КРР [8,15,17].

В последние годы опубликованы данные о роли гормонов 
и различных факторов роста, стимулирующих пролифе­
рацию и дифференцировку клеток, что повышает риск 
возникновения и развития КРР [5,6,13,21].

Большое внимание уделяется изучению веществ, обла­
дающих защитными свойствами против канцерогенеза в 
толстой кишке, например, селена, аскорбиновой кислоты, 
витамина А, Ъ-каротина и витамина Е. Продукты питания 
с высоким содержанием b-каротина, понижают риск за­
болеть КРР. Ряд исследователей связывают ингибирующее 
действие витамина А, с его стимулирующим влиянием на 
процесс дифференцировки клеток. Результаты некоторых 
исследований показали снижение риска развития рака у 
людей, регулярно принимающих нестероидные противо­
воспалительные препараты, такие как аспирин, гормоны 
(эстроген, прогестерон). Однако эти средства не рекомен­
дованы для профилактики развития рака в связи достаточно 
большим количеством побочных эффектов. Существенными 
мерами профилактики развития КРР, помимо нормализа­
ции образа жизни, является выявление и удаление полипов 
толстой кишки до их малигнизации. В то же время скри­
нинговые программы по выявлению предраковых состояний 
и КРР на ранних стадиях внедрены в очень небольшом 
числе регионов. На сегодняшний день рекомендуется про­
ведение скрининга среди мужчин и женщин старше 50 
лет, относящихся к группе риска. Существует несколько 
методов скрининга: исследование кала на скрытую кровь, 
эндоскопия сигмовидной кишки, рентгенография с двойным 
контрастом и колоноскопия. [3,15,18,23].

Пятилетняя выживаемость больных КРР в разных странах 
колеблется в широких пределах: приблизительно 60% в 
Японии, Северной Америке (Канада, США), Австралии и 
некоторых странах Западной Европы (Нидерланды, Фран­
ция, Швеция и др.) и 20% в Алжире, Бразилии, Польше, 
Эстонии, Словакии, Уэльсе [1].

Американское раковое общество рекомендует Программу 
по профилактике рака кишечника, включающую в себя сле­
дующие рекомендации: снижение потребления животных 
жиров, увеличение потребления свежих фруктов и овощей, 
борьбу с избыточным весом, а также лицам старше 50 лет 
проходить тестирование на скрытую кровь и раз в год под­
вергаться сигмоскопии [8,15,18].

Учитывая выше изложенное, данные рекомендации це­
лесообразны для применения в Украине.
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