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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение.  Рак ободочной кишки является одной из ведущих причин онкологиче-
ской заболеваемости и смертности в мире, что определяет необходимость углублен-
ного изучения его патогенетических механизмов и региональных особенностей.
Цель. Провести клинико-патофизиологический анализ заболеваемости раком обо-
дочной кишки у жителей Гомельской области за период 2020–2025 гг., оценив роль 
эндогенных и экзогенных факторов в патогенезе.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 755 случаев рака обо-
дочной кишки (C18) в Гомельской области за период с 2020 по 2025 год. Изучены дан-
ные о возрасте и поле пациентов, локализации первичной опухоли, стадии (TNM), 
морфологической структуре и методах лечения. Статистический анализ проведен с 
использованием пакета IBM SPSS Statistics 26.0.
Результаты. Установлено, что медиана возраста пациентов составила 63,2 года. Жен-
щины (52,8%) преобладали над мужчинами (47,2%). Наиболее частой локализацией 
была сигмовидная кишка (C187, 27,4%), за ней следовали слепая кишка (C180, 24,1%) 
и восходящая ободочная кишка (C182, 17,5%). В 62,3% случаев опухоль диагностиро-
вана на поздних стадиях (III–IV). Доля пациентов с муцинозным типом аденокарци-
номы (C8480/3) составила 12,7%. Показатель 5-летней выживаемости для пациентов  
с I стадией составил 87,3%, тогда как при IV стадии – 22,5%.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высоком удельном весе позд-
них стадий заболевания, что указывает на недостаточную эффективность ранней 
диагностики. Выявленная возрастная и локализационная структура заболеваемости 
отражает роль как эндогенных (генетических, возрастных, ассоциированных с хро-
ническим воспалением), так и экзогенных (диетических, экологических) факторов в 
патогенезе рака ободочной кишки в Гомельской области, что диктует необходимость 
совершенствования программ скрининга и профилактики.
Ключевые слова: рак ободочной кишки, патогенез, факторы риска, стадия заболе-
вания, морфология, Гомельская область
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	� ВВЕДЕНИЕ
Рак ободочной кишки остается одной из наиболее актуальных проблем совре-

менной онкологии, занимая лидирующие позиции в структуре онкологической за-
болеваемости и смертности как в мире, так и в Республике Беларусь [1, 2]. С позиций 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Colorectal cancer (CRC) is one of the leading causes of cancer morbidity and 
mortality worldwide, which determines the need for in-depth study of its pathogenetic 
mechanisms and regional characteristics.
Purpose. To conduct a clinical and pathophysiological analysis of colon cancer incidence 
in the Gomel region for the period 2020–2025, assessing the role of endogenous and 
exogenous factors in pathogenesis.
Materials and methods. A retrospective analysis of 755 cases of colon cancer (C18) in the 
Gomel region for the period from 2020 to 2025 was performed. Data on patient age and 
gender, primary tumor localization, stage (TNM), morphological structure, and treatment 
methods were studied. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 26.0.
Results.  The median age of patients was 63.2 years. Women (52.8%) predominated 
over men (47.2%). The most common localization was the sigmoid colon (C187, 27.4%), 
followed by the cecum (C180, 24.1%) and the ascending colon (C182, 17.5%). In 62.3% 
of cases, the tumor was diagnosed at a late stage (III–IV). The proportion of patients with 
the mucinous type of adenocarcinoma (C8480/3) was 12.7%. The 5-year survival rate for 
patients with stage I was 87.3%, while for stage IV it was 22.5%.
Conclusion.  The obtained data indicate a high proportion of late-stage disease, 
which points to the insufficient effectiveness of early diagnosis. The identified age and 
localization structure of morbidity reflects the role of both endogenous (genetic, age, 
chronic inflammation‑associated) and exogenous (dietary, environmental) factors in the 
pathogenesis of CRC in the Gomel region, dictating the need to improve screening and 
prevention programs.
Keywords:  colon cancer, pathogenesis, risk factors, disease stage, morphology, Gomel 
region
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патофизиологии рак ободочной кишки является классической моделью мультифак-
ториального заболевания, в основе которого лежит сложное взаимодействие эндо-
генных (генетическая предрасположенность, возраст, пол, хроническое воспаление) 
и экзогенных (диетические привычки, курение, физическая активность, экологиче-
ская обстановка) факторов, приводящее к каскаду мутаций в генах-онкосупрессорах 
и протоонкогенах [3, 13].

Особое место среди эндогенных факторов риска занимают хронические воспа-
лительные заболевания кишечника (ВЗК), такие как язвенный колит и болезнь Крона, 
течение которых сопровождается персистирующим воспалением слизистой оболоч-
ки и достоверно повышает риск развития колоректального рака [1, 14]. Патоморфоз 
ВЗК, наблюдаемый в последние десятилетия, а также увеличение распространенно-
сти этих заболеваний в странах с переходной экономикой [3, 22] делают актуальным 
изучение их роли в канцерогенезе на региональном уровне. Гомельская область как 
регион, подвергшийся значительному антропогенному воздействию после аварии 
на Чернобыльской АЭС, представляет особый интерес для изучения региональных 
особенностей канцерогенеза [3, 11]. Несмотря на значительный прогресс в диа-
гностике и лечении рака ободочной кишки, сохраняется высокий удельный вес па-
циентов, у которых заболевание выявляется на поздних стадиях, что резко ухудшает 
прогноз и требует детального анализа причин этого явления [4, 13].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести клинико-патофизиологический анализ заболеваемости раком ободоч-

ной кишки у жителей Гомельской области за период 2020–2025 гг., оценив роль эндо-
генных и экзогенных факторов в патогенезе.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования и пациенты
Проведено ретроспективное поперечное исследование с включением 755 па-

циентов, находившихся на диспансерном учете в учреждениях здравоохранения  
Гомельской области с диагнозом злокачественного новообразования ободочной 
кишки (коды по МКБ-10: C18.0 – C18.9). Временной период исследования составил  
5 лет (2020–2025 гг.). Критерии включения: верифицированный диагноз рака ободоч-
ной кишки (C18), наличие полной клинической информации в базе данных. Критерии 
исключения: отсутствие первичной локализации в ободочной кишке, отказ пациента 
от предоставления данных.

Методы исследования
Анализировались следующие данные: возраст и пол пациентов, локализация пер-

вичной опухоли (по кодам МКБ-10), стадия заболевания (TNM) на момент первичной 
диагностики, морфологическая форма рака (в соответствии с классификацией ВОЗ), 
характер проведенного лечения (оперативное, комбинированное, паллиативное) 
[17, 18, 25]. Для оценки выживаемости использовался метод Каплана – Мейера [4].

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась с использованием программ-

ного обеспечения IBM SPSS Statistics 26.0. Применялись методы описательной  
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статистики (M±σ, медиана), χ²-критерий Пирсона для анализа качественных призна-
ков, t-критерий Стьюдента для количественных. Статистическая значимость устанав-
ливалась при p<0,05 [15].

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографические и локализационные характеристики
Медиана возраста пациентов на момент установления диагноза составила  

63,2 года (IQR: 55–71). Женщины преобладали в структуре заболевших: 52,8%  
(399 случаев) против 47,2% (356 случаев) мужчин [11]. Наиболее частой локализаци-
ей рака ободочной кишки была сигмовидная кишка (C187) – 27,4% случаев, за ней 
следовали слепая кишка (C180, 24,1%) и восходящая ободочная кишка (C182, 17,5%) 
[5, 6]. Реже всего поражалась ободочная кишка неуточненной локализации (C189, 
2,1%) (табл. 1).

Стадия и морфология заболевания
Анализ стадийности выявил, что в 62,3% случаев (471 пациент) рак ободочной 

кишки диагностирован на III–IV стадиях. Доля пациентов с I стадией составила лишь 
13,2% (100 случаев) [4]. Гистологическая структура опухолей была представлена 
преимущественно аденокарциномой различной степени дифференцировки (92,1% 
случаев). Обращало на себя внимание наличие муцинозного типа аденокарциномы 
(C8480/3) [9], доля которого составила 12,7% (96 пациентов), а также низкодифферен-
цированных форм (G3, G4) – 15,8% (табл. 2).

Показатели выживаемости
Пятилетняя выживаемость (по методу Каплана – Мейера) для пациентов с I ста-

дией заболевания составила 87,3% (95% ДИ: 81,2–92,1%). Наблюдалось прогрес-
сивное снижение этого показателя с увеличением стадии: для II стадии – 74,5%  
(95% ДИ: 67,4–80,2%), III стадии – 49,8% (95% ДИ: 43,7–55,5%), IV стадии – 22,5%  
(95% ДИ: 16,3–28,9%) [4].

Таблица 1
Распределение пациентов по локализации первичной опухоли (C18)
Table 1
Distribution of patients by primary tumor localization (C18)

Локализация (код по МКБ-10) Количество  
пациентов (n=755)

Процент  
от общего числа

Слепая кишка (C180) 182 24,1
Аппендикс (C181) 12 1,6
Восходящая ободочная кишка (C182) 132 17,5
Печеночный изгиб (C183) 52 6,9
Поперечная ободочная кишка (C184) 89 11,8
Селезеночный изгиб (C185) 49 6,5
Нисходящая ободочная кишка (C186) 41 5,4
Сигмовидная кишка (C187) 207 27,4
Поражение ободочной кишки, выходящее за пределы 
одной и более вышеуказанных локализаций (C188) 15 2,0

Ободочная кишка, неуточненная локализация (C189) 16 2,1
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Таблица 2
Распределение пациентов по стадии заболевания и степени дифференцировки опухоли
Table 2
Distribution of patients by disease stage and tumor differentiation grade

Параметр Категория Количество  
пациентов (n=755)

Процент  
от общего числа

Стадия (TNM)

I стадия 100 13,2
II стадия 184 24,4
III стадия 267 35,4
IV стадия 204 27,0

Степень  
дифференцировки

G1 (высокая) 112 14,8
G2 (умеренная) 444 58,8
G3–G4 (низкая/недифференцированная) 119 15,8
Не указана 80 10,6

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты демонстрируют ряд важных клинико-патофизиологиче-

ских закономерностей, характерных для рака ободочной кишки в Гомельской об-
ласти. Выявленное преобладание женщин (52,8%) согласуется с мировыми тенден- 
циями, отражая, возможно, влияние половых гормонов на процессы пролиферации 
и апоптоза в слизистой оболочке толстой кишки [1, 11]. Медиана возраста 63,2 года 
подтверждает общеизвестный факт о том, что рак ободочной кишки является забо-
леванием преимущественно пожилых людей, что связано с накоплением соматиче-
ских мутаций в эпителии с возрастом [2, 3].

Особого внимания заслуживает роль хронического воспаления как важнейшего 
эндогенного фактора риска. Данные мировой литературы свидетельствуют о том, 
что пациенты с длительно существующими воспалительными заболеваниями ки-
шечника (язвенный колит, болезнь Крона) имеют значительно более высокий риск 
развития колоректального рака [1, 14]. При этом патоморфоз ВЗК, выражающийся в 
изменении структуры воспалительного процесса и нарастании числа агрессивных 
форм, может дополнительно влиять на канцерогенез [13, 14]. В Гомельской области, 
как и в целом по республике, отмечается рост распространенности ВЗК [2, 4], что 
требует активного скрининга данной когорты пациентов [3, 22].

Преимущественная локализация опухоли в левой половине ободочной кишки 
(сигмовидная кишка – 27,4%) и в слепой кишке (24,1%) может отражать различные 
механизмы канцерогенеза [5, 6]. Левые локализации чаще ассоциированы с диети-
ческими факторами и процессом формирования каловых масс, тогда как правые –  
с мутациями в генах репарации ДНК и развитием муцинозных форм, что подтвержда-
ется выявленной долей муцинозного рака (12,7%) [9, 16].

Крайне тревожным фактом является выявление 62,3% случаев на III–IV стадиях. 
С патофизиологической точки зрения, это свидетельствует о недостаточной эффек-
тивности программ скрининга и онконастороженности, что приводит к пропуску 
ранних, потенциально излечимых стадий (аденома, карцинома in situ) и реализации 
классического аденома-карциномного каскада [12, 13]. Низкая 5-летняя выживае-
мость при IV стадии (22,5%) по сравнению с I стадией (87,3%) является прямым след-
ствием запущенности процесса и развития метастазов, что лишний раз подчеркива-
ет критическую важность ранней диагностики [4].
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Выявленная доля низкодифференцированных (G3–G4) и муцинозных аденокар-
цином (12,7%) указывает на наличие форм с высоким злокачественным потенциа-
лом, требующих особых терапевтических подходов и являющихся дополнительным 
фактором неблагоприятного прогноза [9, 19]. Учитывая наличие в регионе экологи-
ческих факторов, способных модулировать течение воспалительных процессов и 
влиять на частоту мутаций [3, 10], необходим дальнейший углубленный анализ вза-
имодействия экзогенных и эндогенных факторов в канцерогенезе рака ободочной 
кишки.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Среди пациентов с раком ободочной кишки в Гомельской области преоблада-

ют лица старше 60 лет (медиана возраста 63,2 года) и женщины (52,8%) [1, 11].  
Наиболее частой локализацией является сигмовидная (27,4%) и слепая кишка 
(24,1%) [5, 6].

2.	 Выявлен высокий удельный вес поздних стадий заболевания: 62,3% пациентов 
диагностированы на III–IV стадиях, что указывает на недостаточную эффектив-
ность ранней диагностики и является ключевым фактором, снижающим выжива-
емость (с 87,3% при I стадии до 22,5% при IV стадии) [4].

3.	 Структура локализации и морфологии опухолей (доля муцинозного рака – 12,7%, 
низкодифференцированных форм – 15,8%) отражает роль как эндогенных (гене-
тических, возрастных, ассоциированных с хроническим воспалением), так и экзо-
генных (диетических, экологических) факторов в патогенезе заболевания [1, 9, 13].

4.	 Полученные данные обосновывают необходимость совершенствования скри-
нинговых программ (включая иммунохимический тест на скрытую кровь и ко-
лоноскопию) в группах риска, в том числе среди пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника, а также разработки региональных программ профи-
лактики рака ободочной кишки в Гомельской области [12–14].
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