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Аннотация
Цель. Выявить пациентов с высоким риском развития предраковых заболеваний коло-
ректальной области в практике участкового врача-терапевта для отбора на колоноско-
пию.

Материалы и методы. Обследованы 122 пациента, которым выполнена колоноскопия 
по направлению участкового врача-терапевта ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 3», 
г. Тюмень. Все обследованные пациенты разделены на две группы по данным колоно-
скопии: с полипами толстой кишки — 64 человека (52,5  %) и без полипов толстой киш-
ки — 58 человек (47,5  %).

Результаты. Средний возраст пациентов в группе с полипами толстой кишки составил 
59,8 ± 4,7 года, в противопоставленной группе — 58,2 ± 4,8 года. В группе с полипами 
толстой кишки больше пациентов, чем в группе без полипов толстой кишки, имели низ-
кую физическую активность и нерациональное питание. Эрозивный гастрит и ожирение 
преобладали у пациентов в группе с полипами толстой кишки, в отличие от противопо-
ставленной группы. Количество курящих и употребляющих спиртные напитки пациен-
тов преобладало в группе с полипами толстой кишки в сравнении с противоположной 
группой. Пациенты с полипами толстой кишки в два раза чаще имели отягощенный на-
следственный анамнез по раку толстой кишки, чем в группе без полипов толстой кишки.

Заключение. Таким образом, в группу высокого риска развития полипов толстой кишки 
отнесем пациентов с факторами риска: курение, низкая физическая активность и отя-
гощенный наследственный анамнез по раку толстой кишки. Также в группу высокого 
риска развития полипов толстой кишки отнесем пациентов с эрозивным гастритом 
в анамнезе.
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IDENTIFICATION OF PATIENTS WITH A HIGH RISK OF DEVELOPING 
PRECANCEROUS COLON DISEASES AT THE OUTPATIENT STAGE
Anastasiia F. Gayazova*, Tatyana V. Bolotnova
Tyumen State Medical University, 
Odesskaya str., 54, Tyumen, 625023, Russia

Abstract
Aim. To identify patients with a high risk of precancerous diseases of the colorectal region for 
colonoscopy assignment in the practice of a district physician.

Materials and methods. 122 patients were surveyed who underwent colonoscopy by the ap-
pointment of a district physician at the Municipal Polyclinic No. 3 in Tyumen. All examined pa-
tients were divided into two groups according to colonoscopy: with colon polyps — 64 (52.5 %) 
and without colon polyps — 58 patients (47.5 %).

Results. The mean age of patients in the group with colon polyps was 59.8 ± 4.7 years, in the 
second group — 58.2 ± 4.8 years. In the group with colon polyps, more patients exhibited a low 
physical activity and poor nutrition compared to the group without colon polyps. Erosive gastri-
tis and obesity prevailed in patients of the group with colon polyps as compared to the second 
group. The number of patients who smoked and drank alcohol prevailed in the group with colon 
polyps, in comparison with the second group. Patients with colon polyps were twice as likely to 
have a burdened hereditary history of colorectal cancer as those without colon polyps.

Conclusion. Thus, the group of high risk of colon polyps included patients with risk factors: 
smoking, low physical activity and burdened hereditary history of colon cancer, as well as ero-
sive gastritis in the history.
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Введение
Смертность от злокачественных новообра-

зований занимает второе место в структуре 
смертности населения России после болезней 
системы кровообращения [1]. Часто в структу-
ре смертности населения России встречаются 
злокачественные новообразования ободочной 
и прямой кишки [1, 2].

В России в последние годы растет заболева-
емость раком ободочной кишки [3]. В 2017 году 
в России впервые выявленные злокачественные 
новообразования ободочной кишки составили 
28,66 на 100 000 населения, впервые выявлен-
ные злокачественные новообразования прямой 
кишки, ректосигмоидного соединения и ануса со-
ставили 20,37 на 100 000 населения. В России 
среднегодовой темп прироста рака ободочной 
кишки составляет 2,68 %, за последние 10 лет 

развитие злокачественных новообразований 
данной локализации выросло на 31,37 %. Сред-
негодовой темп прироста рака прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения и ануса составил 
1,91 %, за последние 10 лет развитие злокачест-
венных новообразований данной локализации 
выросло на 21,31 % [2].

Чаще всего злокачественные новообразования 
толстой кишки возникают в результате малигни-
зации аденом, риск озлокачествления которых 
возрастает по мере увеличения размера и пре-
обладания ворсинчатого компонента в их мор-
фологической структуре [4]. Полипы колорек-
тальной области часто склонны к малигнизации 
[5], при этом своевременная диагностика и ле-
чение предраковых заболеваний толстой кишки 
снижает риск развития рака колоректальной об-
ласти [6]. Предопухолевые заболевания толстой 
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кишки встречаются в каждой возрастной группе, 
но пик заболеваемости приходится на возраст 
50–70 лет [7].

Важную роль в развитии предраковых забо-
леваний толстой кишки играют факторы риска 
развития злокачественных новообразований [8]. 
Нерациональное питание, низкая физическая 
активность, употребление в пищу продуктов, со-
держащих большое количество животных бел-
ков, рафинированных продуктов [8], и ограниче-
ние количества клетчатки признаны факторами 
риска образования полипов и рака колоректаль-
ной области [9]. Доказана связь между избы-
точной массой тела, ожирением [10] и высоким 
риском возникновения полипов толстой кишки 
и, как следствие, колоректального рака [11]. Вы-
сокий уровень провоспалительных адипокинов, 
продуцируемых жировой тканью, провоцирует 
развитие канцерогенеза [12]. Не должна оста-
ваться без внимания роль заболеваний били-
арной системы и нарушения продукции желч-
ных кислот в развитии рака толстой кишки [13]. 
Современное положение о диспансеризации 
актуализирует онкологическую настороженность 
врачей амбулаторно-поликлинической помощи 
[14]. Вопрос ранней диагностики предраковых 
заболеваний толстой кишки на этапе амбулатор-
но-поликлинической помощи требует изучения. 
Отбор пациентов для направления на эндоско-
пическое обследование толстой кишки на амбу-
латорном этапе играет важную роль в ранней 
диагностике предраковых заболеваний колорек-
тальной области.

Цель исследования. Выявить пациентов 
с высоким риском развития предраковых за-
болеваний колоректальной области в практике 
участкового врача-терапевта для направления 
на эндоскопическое обследование толстой 
кишки.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 122 пациен-

та, из которых лиц женского пола было 104 че-
ловека (85,2  %), лиц мужского пола 18 че-
ловек (14,8  %). Всем пациентам выполнено 
эндоскопическое обследование толстой кишки 
по направлению участкового врача-терапев-
та государственного автономного учреждения 
здравоохранения Тюменской области «Город-
ская поликлиника № 3» в рамках второго этапа 
диспансеризации, при наличии образований 
слизистой оболочки толстой кишки был забран 
биопсийный материал и проведено гистологи-
ческое исследование. Протокол обследования 
включал комплексные клинико-лабораторные, 
функциональные, инструментальные методы 

исследования, физикальное обследование, 
анкетирование, объективный осмотр с учетом 
антропометрии (рост, вес, индекс массы тела, 
окружность талии), согласно приказу Минздра-
ва России от 13.03.2019 № 124 н «Об утвер-
ждении порядка проведения профилактическо-
го медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» 
[15]. Обследование желудка проводилось ме-
тодом эзофагогастродуоденоскопии. Призна-
ки неалкогольной жировой болезни печени 
и заболевания желчных протоков выявлялись 
на основании биохимических методов иссле-
дования (глюкоза плазмы крови, общий холе-
стерин, липопротеиды низкой плотности, липо-
протеиды высокой плотности, триглицериды, 
аспартатаминотрансфераза, аланинамино-
трансфераза, щелочная фосфатаза, амилаза, 
общий (свободный и связанный) билирубин, 
гамма-глутамилтрансфераза) и ультразвуко-
вого исследования органов брюшной полости 
согласно клиническим рекомендациям [16, 17]. 
В исследование были включены пациенты 
в возрасте 45–75 лет, подписавшие информи-
рованное добровольное согласие, не имеющие 
противопоказаний для проведения эндоскопи-
ческих методов обследования, не проходив-
шие эндоскопическое обследование толстой 
кишки ранее. Все пациенты разделены на две 
группы по данным колоноскопии: с полипами 
толстой кишки — 64 человека (52,5  %) и без 
полипов толстой кишки — 58 человек (47,5  %). 
Средний возраст пациентов в группе с полипа-
ми толстой кишки составил 59,8 ± 4,7, в груп-
пе без полипов толстой кишки — 58,2 ± 4,8. 
Группу с полипами толстой кишки составили 
11 (17,2  %) мужчин и 53 (82,8  %) женщины, 
группу без полипов толстой кишки состави-
ли 7 (12,1  %) мужчин и 51 (87,9  %) женщина, 
статистически значимых различий в группах 
нет, p = 0,425. Результаты исследований обра-
ботаны с помощью программ Microsoft Offi ce 
Excel 2010 и Statistica 10.0 (производитель 
StatSoftInc, CША), для расчета статистиче-
ски значимых различий в группах использова-
ли непараметрический критерий χ2 Пирсона 
для двух независимых групп. Для описания 
количественных данных, имеющих нормаль-
ное распределение, использовались среднее 
и стандартное отклонение (М ± σ), нормальное 
распределение проверялось методом Шапи-
ро — Уилка. Для сравнения средних значений 
в двух независимых группах, при подчинении 
данных закону нормального распределения, 
использовался двухвыборочный (непарный) 
критерий Стьюдента. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05 [18].
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Результаты и обсуждение
По результатам гистологического исследова-

ния в структуре предраковых заболеваний тол-
стой кишки 50,0  % новообразований составили 
тубулярные полипы, 26,6  % новообразований — 
тубуло-ворсинчатые полипы. Остальную часть 
составили гиперпластические, ворсинчатые 
и зубчатые полипы (табл. 1).

При сравнительном анализе частоты употре-
бления пациентами в группах круп, мяса, кол-
басных изделий, копченых продуктов, продуктов, 
приготовленных на пару или в жареном виде, 
статистически значимых различий не найдено. 
Количество пациентов, которые предпочита-
ют употреблять в пищу супы более одного раза 
в неделю, статистически значимо преобладало 
в группе без полипов толстой кишки (табл. 2).

Нерациональным питание считали, если при ан-
кетировании пациент отвечал, что не употребля-
ет в пищу 400–600 граммов овощей и фруктов 
ежедневно. В группе с полипами толстой кишки 
преобладало количество пациентов с нераци-
ональным питанием в сравнении с противопо-
ставленной группой (табл. 3), различия стати-
стически значимы, что сопоставимо с данными 
литературных источников [9].

В группе с полипами толстой кишки курильщи-
ков в два раза больше, чем в противоположной 

группе (табл. 3), что сопоставимо с данными ли-
тературных источников [19]. Количество куриль-
щиков как мужского, так и женского пола в груп-
пе с полипами толстой кишки было больше, чем 
в противопоставленной группе. Количество па-
циентов, употребляющих спиртные напитки, пре-
обладало в группе с полипами толстой кишки, 
в сравнении с группой без полипов толстой киш-
ки, различия статистически значимы (табл. 3).

Некоторые авторы считают, что низкая физи-
ческая активность играет важную роль в форми-
ровании рака колоректальной области [20]. Низ-
кая физическая активность у пациентов в группе 
с полипами толстой кишки встречалась чаще, 
чем у пациентов группы без полипов толстой 
кишки. Пациенты с полипами толстой кишки по-
чти в два раза чаще имели отягощенный наслед-
ственный анамнез по раку толстой кишки, чем 
в группе без полипов толстой кишки, различия 
статистически значимы (табл. 3).

По данным литературы, заболевания билиарно-
го тракта играют роль в развитии полипов толстой 
кишки [13]. Желчнокаменная болезнь у пациентов 
в группах встречалась примерно в равных соот-
ношениях. Количество пациентов с признаками 
неалкогольной жировой болезни печени в группе 
с полипами толстой кишки и в группе без полипов 
толстой кишки не имело статистически значимых 
различий (табл. 4). По данным эзофагодуодено-

Таблица 1. Структура видов полипов толстой кишки пациентов по результатам гистологического исследо-
вания
Table 1. Structure of types of colon polyps of patients according to the results of histological examination

Полипы n (  %)
Тубулярные 32 (50,0)
Тубуло-ворсинчатые 17 (26,6)
Гиперпластические 8 (12,5)
Ворсинчатые 5 (7,8)
Зубчатые 2 (3,1)

Таблица 2. Количество и доли пациентов в исследуемых группах, которые употребляли различные продук-
ты питания более одного раза в неделю
Table 2. The number and proportion of patients in the study groups who consumed diff erent foods more than once a 
week

Показатель

Употребление продуктов пациентами более 
одного раза в неделю в группах

рбез полипов толстой 
кишки (n = 58)

с полипами толстой 
кишки (n = 64)

Крупы 46 (79,3 %) 49 (76,6 %) 0,715
Мясо (говядина, свинина) 47 (81,0 %) 48 (75,0 %) 0,422
Колбасные изделия 19 (32,8 %) 26 (40,6 %) 0,368
Продукты в жареном виде 22 (37,9 %) 29 (45,3 %) 0,409
Копченые продукты 8 (13,8 %) 15 (23,4 %) 0,173
Супы 52 (89,7 %) 48 (75,0 %) 0,035
Продукты, приготовленные на пару 37 (63,8 %) 30 (46,9 %) 0,060
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скопии эрозивный гастрит почти в два раза чаще 
встречался у пациентов в группе с полипами тол-
стой кишки, чем в противопоставленной группе, 
различия статистически значимы, р = 0,042. Стати-
стически значимых различий при анализе гиперхо-
лестеринемии у пациентов в группах нет (табл. 4). 
Больные группы с полипами толстой кишки чаще 
страдают ожирением, чем пациенты группы без по-
липов толстой кишки (табл. 4), разница статисти-
чески значима, р = 0,035, показатели сопоставимы 
с данными литературных источников [10].

При анализе жалоб пациентов в группах по ре-
зультатам анкетирования статистически значи-
мых различий не было (табл. 5).

Заключение
Таким образом, в группу высокого риска раз-

вития полипов толстой кишки отнесем пациен-
тов с факторами риска: курение, низкая физиче-
ская активность и отягощенный наследственный 
анамнез по раку толстой кишки. Также в группу 
высокого риска развития полипов толстой кишки 

Таблица 3. Количество и доли пациентов в исследуемых группах, которые имели различные факторы риска
Table 3. Number and proportion of patients in the study groups who had diff erent risk factors

Показатель

Группы пациентов

р
без полипов толстой кишки 

(n = 58)
с полипами толстой кишки 

(n = 64)
есть фактор 

риска
нет фактора 

риска
есть фактор 

риска
нет фактора 

риска
Нерациональное питание 6 (10,3 %) 52 (89,7 %) 18 (28,1 %) 46 (71,9 %) 0,013
Курение 6 (10,3 %) 52 (89,7 %) 17 (26,5 %) 47 (73,5 %) 0,026
Употребление спиртных напитков 43(74,1 %) 15 (25,9 %) 58 (90,6 %) 6 (9,4 %) 0,015
Низкая физическая активность 17 (29,3 %) 41 (70,7 %) 32 (50,0 %) 32 (50,0 %) 0,019
Отягощенный наследственный 
анамнез по раку толстой кишки

12 (20,6 %) 46 (79,4 %) 25 (39,1 %) 39 (60,9 %) 0,027

Таблица 4. Количество и доли пациентов в исследуемых группах, которые имели различные сопутствующие 
заболевания
Table 4. Number and proportion of patients in the study groups who had various comorbidities

Показатель

Сопутствующие заболевания у пациентов в группах

без полипов толстой кишки (n = 58) с полипами толстой кишки (n = 64)

всего у женщин у мужчин всего у женщин у мужчин
Желчнокаменная болезнь 26 (44,8 %) 21 (80,8 %) 5 (19,2 %) 29 (45,3 %) 24 (82,8 %) 5 (17,2 %)
Признаки неалкогольной 
жировой болезни печени

25 (43,1 %) 21(84,0 %) 4 (16,0 %) 30 (46,9 %) 24 (80,0 %) 6 (20,0 %)

Атрофический гастрит 28 (48,3 %) 24 (85,7 %) 4 (14,3 %) 19 (29,7 %) 16 (84,2 %) 3 (15,8 %)
Эрозивный гастрит 12 (20,7 %) 10 (83,3 %) 2 (16,7 %) 24 (37,5 %) 21 (87,5 %) 3 (12,5 %)
Гиперхолестеринемия 37 (63,8 %) 32 (86,5 %) 5 (13,5 %) 37 (57,8 %) 28 (75,7 %) 9 (24,3 %)
Ожирение 14 (24,1 %) 14 (100 %) - 27 (42,2 %) 22 (81,5 %) 5 (18,5 %)

Таблица 5. Количество и доли пациентов в исследуемых группах, которые указали на различные виды жалоб
Table 5. Number and proportion of patients in study groups who indicated different types of complaints

Показатель

Жалобы у пациентов в группах

р
без полипов толстой кишки 

(n = 58)
с полипами толстой кишки 

(n = 64)

предъявляют не предъяв-
ляют предъявляют не предъяв-

ляют
Боли в правой или левой полови-
не живота

22 (37,9 %) 36 (62,1 %) 27 (42,1 %) 37 (57,9 %) 0,631

Вздутие живота 19 (32,7 %) 39 (67,3 %) 29 (45,3 %) 35 (54,7 %) 0,156
Запоры, сменяющиеся поносами 12 (20,7 %) 46 (79,3 %) 18 (28,1 %) 46 (71,9 %) 0,340
Стул лентовидный или типа «ове-
чьего кала»

12 (20,7 %) 46 (79,3 %) 13 (20,3 %) 51 (79,7 %) 0,958

Боли в области заднепроходного 
отверстия

12 (20,7 %) 46 (79,3 %) 12 (18,7 %) 52 (81,3 %) 0,787
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отнесем пациентов с эрозивным гастритом 
в анамнезе.
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